
















Lääkäriverkko pyrkimyksenä muuttaa alueellista  





Esitetään Helsingin yliopiston käyttäytymistieteellisen tiedekunnan  
suostumuksella julkisesti tarkastettavaksi 
 Psychologicumin (Siltavuorenpenger 1)  salissa 1, 











































"Ongelmanratkaisussa pitää pystyä astumaan puitteiden ulkopuolelle " 
"Problems cannot be solved by thinking within the framework in which
























































































1 HOIDON JATKUVUUTEEN LIITTYVÄN 
YHTEISTOIMINNAN MUUTOSTARVE
Hoidon jatkuvuuden ongelman näkyminen
”Meikäläinen ei yleensä mene terveyskeskukseen ennen kuin tuntee ittensä kipe-
äksi. Sitä kun on sairas niin sillon on potilas. Ei siellä tule turhaa käytyä. Verojen 
kautta on palvelut maksettu, ei sitä omien suhteen olla kuluttajia.” 
  
 
”Toiminta ei ollut kovin hyvää, ei otettu vakavasti. Tavallisia apteekista resepti-
vapaasti saatavia lääkkeitä vaan suositeltiin tai määrättiin.  Sit toukokuussa mie 
en halunnu enää mennä töihin siinä kunnossa. Sanoin tota et jos täällä ei pystytä 
tekeen mitään niin täytyy tehdä lähetteitä. Nyt heti eikä viijestoista päivä.” 
”Se oli sunnuntai-ilta kun mie hain sit (lääkäriä). Päätettiin et jos ei maanantain 
puoleenpäivään mennessä oo tullu mitään tietoo niin sit se on tosi kiireellinen. Ne 
ei, se mun lähete ja se mun verikoe, koskaan kohdannut toisiaan – näin siin mun 
ymmärtääkseni kävi.”
”Maanantai-iltana menin sisään. Tiistaina otti taas verikokeita–jo noo– maanan-
taipäivänä otettiin niitä verikokeita ja tiistaina piti ottaa varmistuksia ja keski-
viikkona.  Sitten ne alko siin torstai-perjantain .. Tai niillä oli viel sellanen tarko-
tus että ne lähettää ne kuvat Kotkaan jollekin asiantuntijalle. Mut sillohan oli ke-
sälomat ja sit siinä tapahtu sellasii hänksäyksii et siel ei ollu lääkärii ja ne tuli 
takasin. Ne kulki ne kuvat täs Kotkan välii eestakasin eikä niitä kukaan kattonu. 
Mut sit Kuusaalle kutsuttin joku lääkäri kattoon ja oisko se sitten ollu perjantai 
… vaiko lauantaina… No niien puheen mukaan kuvat oli käynny Kotkassa ja seil 
oli lääkärit lomalla ja ne oli tullu takasin ja sit ne katto tossa ja totes että seil on 
xxxxxxxxx ja asia on silt osin selvä. Et heil ei oll lääkärii joka osaa leikkaa. Kot-
kassakaan ei viel sil viikolla ollu lääkärii. Sit mie seuraavan maanantaina menin 
Kotkaan ja silläkään viikolla ei ollu lääkärii. ” 
 
”Kyllä se on vähän ollu semmosta. Tietyst terveyskeskukses ei saatu mitään tolk-
kuu asialle, ei minkäänlaista. Se on ollu ihan niikun arvauskeskuksessa – valitet-
tavasti. Mahanlääkkeitä ne se siel tarjos, ne voip ostaa apteekista ilman reseptiä-
kin. Alkoholin väärinkäytöst epäilivät ja mie uskalsin epäillä et se sitä olis. Kyl ne 
vähitellen oli sitä mielt et vakava juttu, mut ne ei osannu sanoo et mitä se vois ol-
la.”
”Jos ne totuuden mukaan kirjottas ne paperit…  Siel luki et ’asiakas vaatii veri-
kokeita otettavaksi, jonka jälkeen selvisi’–hivenainepuutteita ja letkui tuli. Sai-
raanhoitajakin näki pelkästään silmällä, että leikkaus ei onnistunut, sano et tän-
nehän tuut takaisin. Ei montaa päivää kotona oltu poissa”
”Niit muutoksii et onks menny huonompaan tai parempaan suuntaa. Ne olis tär-
keitä ihan ehdottomasti. Se rauhottaa ja selventää. Epätietosuudessa eläminen on 
tai ei tietosuutta ollenkaan on, on aika ikävää.  Se hatutti kun tietoo niikun ei tul-
lu eikä sitä viittiny enää puolenvälin jälkeen naukuukkaan. Kyl ne sitten kertoo, 
mikä on se viimenen lähtö. ” 
”Se vaan tuli niin yllättäen. Heti tökkäs kättä ja kerto et hän on semmonen ja 
semmonen henkilö ja tota. Ei sitä itte ollu oikeen vastaanottavainen. Tulos olis 
voinu olla vähän parempi.”
”Mie sain soittaa ja soittaa sinne Kotkaan ja kysyy leikkaavaa lääkärii. Sielt päin 
ei tullu yhtään mitään. Mut kyl se (lääkäri) sitten ihan asiallisest kerto. – kun nää 
asiat koskettaa kuitenkin meit kaikkii…” 
 


























1.1.1 Yhteistoiminnan kehittämisen tarve  
 
1.1.2 Lähetteet yhteistoiminnan välineenä ja jatkuvuuden turvaajana
 
”On epäilemättä vahingoksi kunnanlääkärien kehitykselle, ettei heidän käytettä-
vissään olevien sairaalain määrä ole kasvanut samassa suhteessa kuin lääkäri-
kunta.  … Samanaikaisesti ilmenee kuitenkin myös terve pyrkimys saattaa entistä 
suurempi määrä erikoistapauksia spesialistien hoitoon.  … Perhe- eli kotilääkäri 
on hyvänä ja tarpeellisena neuvonantajana erikoislääkärin tutkimuksen järjestä-
misessä. Sairas ei aina tiedä minkä alan erikoislääkärin tutkimus on asianmukai-
nen. Hoidon järjestämisessä kunnanlääkärin tulee olla sairaan apuna, ottaa 
huomioon erikoislääkärin tutkimuksen tulokset ja neuvot sekä sairaan kotiolojen 
tuntemuksensa.” ( Lavonius 1959, 105–106) 
 
 
1.2 Kymenlaakson Lääkäriverkko yrityksenä parantaa 
terveydenhoidon yhteistoimintaa 
 
”Alueellisen elektronisen lääkäriverkon tarkoituksena on toteuttamalla eri orga-
nisaatioiden tietovarastojen reaaliaikainen kyselykäyttö toimia lääkäreiden apu-
välineenä yksittäisen potilaan, lääkärien välisten sekä alueellisten yleisten tieto-
jen käsittelyssä. Verkon avulla voidaan myös ylläpitää tietojen katselumahdolli-
suus.”
 
Kuvio 2.  Lääkäriverkon pääsivunäkymä (Ahtola 2000) 
 





1.3 Lääkäriverkon ja Konsun muutostavoite
 
 
Kuvio 4. Lääkäriverkkoprojektissa tavoiteltu lähetekäytännön muutos 














2 TUTKIMUSASETELMA JA -KYSYMYKSET 
















Miksi alueellisen yhteistoiminnan toimintatapamuutos ja siihen suunnitel-








teistyö on ollut vähäistä 
1. Kuinka lääkärit ovat aiemmin toimineet 
alueellisessa yhteistyössä ja hoidon 
siirtotilanteissa
Mitkä tekijät toiminnassa ovat vaikuttaneet 
avoterveydenhuolon ja erikoissairaanhoidon 
lääkäreiden keskinäisen yhteistyön kehitty-
miseen
Kuinka pullonkaulatilanne on syntynyt
Yhteistyöhön ja tiedonvaih-
toon liittyy aktualisoituvia 
jännitteitä
2. Miten toimintatavan muutosta ja omak-
sumista tuettiin. 
Miten tuettiin Konsu-ohjelman käyttöönottoa 
ja mukautumista osaksi työtä. 
Mitä edellytyksiä ja esteitä lääkäreillä ilmeni 
Lääkäriverkon ja Konsun käytössä. 
Lääkäriverkolla ja Konsulla 
vaikutetaan yhteistoiminnan 
pullonkaulaan edistämällä 
yhteistyön kehittymistä ja 
hoidon sujuvuutta 
3. Miten toimintatavan muutos näkyi 
yhteistoiminnassa
Lisäsikö Lääkäriverkko ja Konsu peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tie-
donvaihtoa ja keskinäistä kommunikointia 




sen yhteistyön kehittymistä 
mikrotason vuorovaikutukse-
na ja voi edistää rajoja ylittä-
vän informaation tuottamista 
4. Miten Lääkäriverkko vaikutti alueelli-
sen yhteistyön kehittymiseen
Millainen näkemys perusterveydenhuollossa 
ja erikoissairaanhoidossa oli yhteistyöstä ja 
sen kehittämisen mahdollisuuksista 
Millainen käsitys oli Lääkäriverkosta ja Kon-





3 TIETOTEKNIIKKAAN PERUSTUVAN 
TOIMINNAN KEHITTÄMISEN 
ONGELMALLISUUS
3.1 Tietotekniikan avulla prosessien uudistamiseen
 
3.1.1 Toimintaprosessien uudistaminen ja tietotekniikan käyttö

                                                           
 
                                                           
 
Avaintekijät: johtaminen ja tietotekniikka 
 















3. Prosessien uudelleen 
määrittely
4. Verkoston uudelleen 
määrittely








Keisari ilman vaatteita -ilmiö 
 
3.1.2 Strukturaatioteoria epäonnistumisten selittäjänä
 
Lyhyt katsaus institutionaalisuuteen 
 
Teknologinen ympäristö 












































3.3 Omaksumisen tuenta it-ohjelmien käyttöönotossa
 
Muutoksen dynaaminen kombinaatio 






                                                                                                                                                 
 





1. silmukka: esteet ja hyödyt, käyttötavat
2. silmukka: käyttöharjoitukset










4 TOIMINNAN TEORIA TUTKIMUKSEN 
ANALYYSISSA
4.1 Toiminnallisten rajojen ylittyminen
 
 



















Toimintajärjestelmien verkosto ja kohteellisuus 
 
yhteistyö tarve







4.3 Keskeiset käsitteet Lääkäriverkon toimintatavan 
muutoksessa
4.3.1 Muutos lähtee tarpeesta 
 
 
Motivaatio ja sitoutuminen 
 
 
4.3.2 Yhteistyö kohteellisena päämääränä 


































Työnjako yhteistyön osana 
 
 
4.4 Välittyneisyys uusiutuvan toimintatavan 
omaksumisessa

















Kuvio 12. Instrumenttivälitteisen toiminnan ja oppimisen vuorovaikutussuhteet (mukaillen Rabardel & 
Bourmaud 2003, 669) (toiminnan teorian peruskuva = punainen kolmio lisäyksenä) 














5 TUTKIMUKSEN LÄHESTYMISTAPA JA 
AINEISTON KÄSITTELY
5.1 Etnografinen ja tapaustutkimuksellinen lähestymistapa
 
 
Taulukko 1.  Tutkimuksessa vaikuttavat metodit 
Etnografia Muutoksen etnografia
Tutkimus on tapahtumien tarkastelua ja 
kuvausta sellaisenaan pyrkimyksenä 
sosiaalisen toiminnan monitahoisuuden 
osoittaminen. Miten työntekijät kokevat 
toiminnan / työnsä? Toiminnan dy-
namiikan ja kulttuuristen tekijöiden 
esiin tuonti
Tutkimus nousee toiminnan ongelmista 
tavoitteena muutoksen eteenpäin viemi-
nen. Tutkimuksessa kohteena on tapah-















4) Kokouspöytäkirjat, muistiot ja raportit
5) Kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia
5.3 Tutkimusaineiston käsittely 
 
 
Kuvio 13. Analyysien suhteet 
Virtausanalyysi












5.4 Tutkimuksen rakenne 
 
 
Taulukko 2.  Tutkimuksen rakenne 

































































































Taulukko 3.  Historiallisen aineiston käyttö 
Tutkimusongelma
1. Kuinka lääkärit ovat toimineet aiemmin alueellisessa yhteistyössä ja hoidon 
siirtotilanteissa















Nykyisten toimintaan liittyvien jän-
nitteiden ja dilemmatilanteen 
tekijöiden etsintä ja esiin nosto.
Keskeinen käsite: Yhteistyö ja poti-
lasnäkemys
Kuinka pullonkau-







Toiminnallisten muutosvaiheiden ja 
niiden keskeisten tekijöiden  kuvaus. 




6.1 Problemaattisen tilanteen tarkastelulähtökohdat
”Entinen perhelääkärijärjestelmä, joka kaupungeista on miltei tyystin hävinnyt, 
saattaa ajan oloon maaseudullakin kadota. Tämä on kuitenkin potilaalle vahin-
goksi, koska erikoislääkärit eivät voi kaikessa korvata sitä, mitä perhe- eli koti-
lääkärit ovat merkinneet saadessaan kokonaiskuvan potilaasta ja hänen sairauk-
sistaan.”
 
Taulukko 4. Terveydenhuoltohenkilöstön määrällinen kasvu (Kauttu 1985,125., Konttinen1991, 259., 
Sinkkonen, Nikkilä 1988, 63–64, Stakes 2001, Valvira 2011) 
Terv. huollon 
henkilöstö
v. 1900 v. 1960 v. 1985 v. 2000 v. 2010 
Lääkäreitä 373 2827 10193 15905 27800
Sairaanhoitajia 250 10242 43185 59053 91666












Yhteensä 623 30125 137579 242161 303645
 









6.2.1 Autonomian ja riippumattomuuden aika (1900–1945) 
”Lääkäritoimen ammattimainen harjoittaminen on järjestetyissä yhteiskunnissa 
jätetty koulutettujen lääkärien käsiin. Eikä ole kummakaan, että sivistynyt yhteis-
kunta tahtoo uskoa kalleimman omaisuutensa, kansalaisten terveyden ja hengen, 
yksin varta vasten valmistettujen henkilöiden–mies- tai naislääkärien–käsiin. 
Lääkärien yksioikeus on laissa turvattu, ei lääkärien, vaan herkkäuskoisen ylei-
sön suojelemiseksi puoskareiden toimintahalulta ja muulta ala-arvoiselta tai suo-
rastaan vahingolliselta keinottelulta. ” 




6.2.2 Toiminnan kokonaisvaltaisuuden eriytyminen (1940–1975) 
 
 








Kysymys onkin suurelta osin siitä, miten terveyskasvatusta toteutetaan. Suurta 
hallaa aiheuttaa se, että silloin tällöin lääkärit vähättelevät potilaiden oireita, 
joista nämä tulevat puhumaan terveyskasvatuksen aktivoimina. Tämä johtaa seu-
raavan lääkärikontaktin viivästymiseen.”
”.. että luottamuksen syventyessä lääkärin ja potilaan välillä voidaan käsitellä 
hyvinkin arkoja potilaan elämään vaikuttavia asioita, joita tiuhaksi muuttuneissa 
vastaanottotilanteissa ei ollut mahdollista ottaa esille. Tällä tavoin voidaan vai-
kuttaa kokonaisten perheitten ja lopulta koko yhteisön hyvinvointiin.” 
)
”Potilaskeskeinen ja yksilöllinen hoito on ollut tavoitteena lähes kaikkien yksi-
köiden suunnitelmissa. Osastoilla paneuduttiin yksilövastuiseen hoitotyöhön ja 
askellettiin sen suuntaan omassa tahdissa. Osastoja jaettiin pienempiin modulei-
 
hin ja potilaat saivat nimetyt hoitajansa.”





6.3 Kehittymisen tarkastelu toimintajärjestelminä
1. Tutkimuskysymyksen – Kuinka lääkärit ovat toimineet aiemmin alueel-
lisessa yhteistyössä ja hoidon siirtotilanteissa
Taulukko 5. Yhteistyön ja tarpeen perustoja 
Yhteistyö Perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito kehittyivät erillään 
toisistaan. Arvostus oli valmiiksi 
epäsuhtainen. Toiminnan ajattelu 
oli logistinen eikä sisältänyt 
yhdessä kehittämisen ajatusta. 
Yhteistyö alkuaan perustui kollegi-
aaliselle tunnettavuudelle. Kansan-
terveyslain myötä hoidonsiirrot 
perustuivat hoidonporrastusperi-
aatteelle ja lähetteen käytölle 
kommunikaatiotilanteissa.
Tarve Tarve hoitosiirtojen organisointiin 
oli syntynyt, mutta samalla myös 
hoidon omistajuuteen ja asiantunti-
juuteen liittyvä ristiriita-aihio. 
Syntynyt lähetekäytäntö rakensi 
yhteistyön koordinaatiotasoiseksi 
jatkumoksi, joka vastasi 
tarpeeseen rationaalisella tasolla.
 
1) Autonomian aikainen toimintajärjestelmä
Kunnanlääkäri Yleissairaalalääkäri



















































Ensimmäinen täsmentävä kysymys – Mitkä tekijät toiminnassa ovat 
vaikuttaneet avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lääkäreiden 
keskinäisen yhteistyön kehittymiseen? 
Toinen täsmentävä kysymys – Kuinka pullonkaulatilanne on syntynyt? 
 






























7 YHTEISTOIMINNAN DILEMMAATTISUUS 
Taulukko 6. Muutoksen tuentaan liittyvän aineiston käyttö 
Tutkimusongelma
2. Miten toimintatavan muutosta tuettiin
Osaongelmat Aineisto Aineiston käyttö 




lääkäreiden sekä tk- ja 
esh-hoitajaryhmien
haastattelut





Miten tuettiin käyttäjien 
Konsu-ohjelman käyt-




telut ja käyttäjille osoitettu 
puolistrukturoitu kysely. 
Projektin muistiot sekä 
kenttämuistiinpanot (km).
Muutostarpeen välitty-
minen ja uuden oppimisen 





Keskeiset käsitteet: Tarve 
ja motivaatio 
Mitä edellytyksiä ja esteitä 
lääkäreillä ilmeni 












7.1 Toiminnan jännitteinen tilanne







”Konsultaatio tarkoittaa sitä, että .. lähettävä lääkäri joko haluaa tällaisen se-
kond opinion jostakin asiasta tai sitten hän ei.. niinkun hallitse ehkä (ko.esh alu-
etta) alaa hyvin .. taikka nää sitten hänen nää tutkimusmahdollisuutensa ei kovin 
hyvät. Se monta kertaa on juuri näin, että potilas ohjataan juuri sen takia erikois-
sairaanhoidon käynnille, että .. sanotaan nyt vaikka röntgenfasiliteettia ei ole 
olemassa…. Jos konsultaatioilla tarkoitetaan sitä, että kollega soittaa, että mitä 
tässä nyt pitäis tehdä kun on tämä ja näin näin näin.  Niin sillon se on tietenkin 
vähän niinku eri asia…  Et .. et koko lähetetoimintahan on kokonaisuudessaan 
konsultaatioita. Sitähän se tarkoittaa ”
”saada sielt´  tietoo, että kuinka potilasta tulee hoitaa  kun itse ei siin tilantees 
osaa ollenkaan hoitaa tai ei osaa tehdä päätöstä, Siks soitin  kun tiesin et lähete 




”Koska ei saa kontaktia tai jos saa kontaktin on se kontakti piirun verran äreetä 
vastaanotto siel toisessa päässä, koska aina se on ylimääräistä. Siellä on valmiit 
työlistat ja ne on täysiä ja ei se ole mukavaa se ylimääräinen hätyyttäminen jos-
tain meeting-tilanteesta vastaanotolle.” 
Lähetteet
 
” ..tilanteen mukaan ja jonojen pituuden mukaan me valikoidaan se paikka mihin 
me lähetetään. Jonot on ehkä suuri meiän meiän ööö lähetteiden ööö kohteen va-
linnan tota vaikuttaja.”  
 
”Se ettei asiat suju on kipee kysymys sekä sille lääkärille, joka kohtaa sen poti-
laan ja sille potilaalle, joka joutuu kattomaan sitä lääkäriä, joka hiertää taka-
mustaan tuoliin  vaivaantuneena. Jos joutuu ilmoittamaan, että menee varmaan 
muutama viikko tai … tulee kuukauden sisään tai joutuu sanomaan, että kyllä nyt 
on vähän pitkä jono tietääkseni .. ainakin joskus ollut, mutta toivotaan se tässä 
nyt lähiaikoina sujuu….” 
”…hyvä lähete on tietysti sellainen, mistä käy .. käy ilmi se potilaan .. lyhyesti ja 
selkeästi sairastumishistoria, mitä siihen asti on ollu ja vaiva on pystytty hyvin 
kuvaamaan. Sit siinä on vielä hyvä status ja löydökset ja kuvat ja niistä selkeesti. 
Kyllä niistä vois nähdä jo et tässä on tosi kyseessä ja muuta. Ne tietysti otetaan ja 
uskotaan siihen. Huono lähete, siis kaikkein huonoin lähete on semmonen, että 
siinä lukee … siinä lukee diagnoosi tai lähettämisen syy. Se on jätetty esimerkiksi 
tyhjäksi. Sitten siinä on ympäri.., semmosta mössökkää vähän siihen kirjotettu il-
man mitään järkeviä statusmerkintöjä….. Kauheintahan siinä on juuri se et se 
asiakas, se potilas voi siinä kärsiä. Kun sä luet tommosen niiniin sinuu vähän 
tympii, siis semmonen huono lähete, ja saattaa ollakin todellinen vaiva kysees-
sä.”
Päällekkäistoiminnat ja epätietoisuuden aika 
 
 
”…otattaa aina vastaavat kokeet uudestaan johtuen ehkä siitä, että ne tietää et 
me tehdään laboratoriokokeet jossaan muualla ja he ei ehkä luota niihin arvoihin 
vaan haluaa omassa laboratoriossaan tehdä ne tutkimukset.”  (tl 4/98)ja ”joskus 
tuntuu et ne ei luota niihin kokeisiin, mitä me ollaan otettu” 
” .. joskus käyp silleen, että lähete on osoitettu väärälle polille ja se seikkailee 
sen jälkeen jossakin esimerkiksi puutteellisten tietojen vuoksi.” 
” … lähettämisestä potilaat kysyy tosi usein et millon ja koska voi odottaa kutsuu 
ja mitä labratulokset sanoo” 
”Ne ovat myös hyviä ammatillisessa mielessä onko oma tilannetulkinta ollut oi-
kea, jotta vastaisuudessakin tietää oikean menettelytavan. Jonkin potilaan tilanne 
on ollut voinut olla myös hoidollisesti sen verran vaikea, että kiinnostaa tietää 




”..yleensä lääkärin lähetteessä tai epikriisissä ei oo minkään näkösiä käytännön 
ohjeita hoitajille eikä lääkärillekään...mikä on asentohoito miten me jotain oireita 
hoidetaan, mutta sairaanhoitajan lähetteessä onkin. Sitten semmonenkin jutun 
oon huomannu et sairaanhoitajan lähetteessä lääkitys on usein oikein...paremmin 
oikein kuin lääkärin epikriisissä.” 
 
Kuvio 16. Lähetteen ja hoitopalautteen kulku
 
”…meillähän on tässä esimerkiksi diabetespoliklinikalla oma hoitaja ja sitten on 
tahdistin-… ja gastroskopiajuttuhin oma hoitaja, jotka antaa omia aikoja ja kaksi 
muuta hoitajaa…” 
”..et tää hoitaja, joka on ensimmäisenä nähnyt sen lähetteen ja näkee et tää on 
kiireellinen. Sillonhan se saattaa olla niin et kiikutetaan sen lääkärin katsottavak-
si ja kyllähän se on sen vuorokauden aikana katsottava. Niikun sanottu .. osahan 
lähetteistä on merkattu kiireelliseksi ja erikoislääkäri voi jo kokemuksen perus-
teella sanoa et täs ei niin kiire ole.” 
”Periaatteessahan meillä (tk-lääkärit) on mahdollisuus sinne mennä, mutta käy-
tännössä kukaan ei mene, koska aikaa ei ole….Sieltä tulee harvakseltaan mee-
ting-listat. – Muodollinen viesti. Liian kaukana.” 
”…jos ei olis tätä erikoissairaanhoito ja perusterveydenhoito järjestetty näin eril-
leen niikun se tällä hetkellä on, varmasti päästäis monista asioista eroon..  Sitä ei 
koeta yhteisenä asiana ja yhteisenä hoitona .. Yks kattoo terveyskeskuksen vinkke-
listä, et tämä ei kuulu mulle ja mikä kuuluu tälle ja mikä meille. … se hallinnolli-




”.. tietysti se ongelma et jos olis paremmat lähetteet, mistä meille kävis selkeäm-
min ilmi tää todellinen ongelma. Se sillälailla yksikertaistais vielä asiaa, jos meil-
lä olis henkilö, joka lukis ja varais siihen hieman työaikaansa ja kykenis jotenkin 
hahmottamaan tät ongelmaa. Näkis mitä täs on tehty tutkimuksia ja jos vielä ko-
kee jotenkin mitkä on niiku välttämättömiä tutkimuksia, niin vois sille potilaalle 
varata etukäteen. Ja sit vasta potilas tulis sinne poliklinikalle. Tää on myös sen 
hyvän lähetteen tarkoitus. Sen perusteella pitkälle arvioidaan  se tilanne, mistä 
siinä on kysymys.” 
”Mie kyllä kauhulla pelkään et mulle vaan lähetettäs vaan joku kuva ja siihen 
vaan vähän jotain statuksessa ja sit kysyttäs et mitä.. …. samahan se on kuka sitä 
katsoo (päättäjät ajattelevat). Se ei oo ollenkaan niin. Sie et pysty millään muulla 
sitä työsi onnistumista, laatua kontrolloimaan kun sä katsot sen itse. Siinä sä näät 
sen  et tää ei mennytkään ihan niin hyvin kun piti….” 
” … se antais mahdollisuuden sille, että erikoislääkäri pystyis varaamaan itsel-
leen sopivan ajan sille konsultaatiolle ettei ne tulis siihen sopimattomaan aikaan. 
Perusterveydenhuollossa lääkäri pystyis luottamaan siihen, että tietyn, kohtuulli-
 
sen ajan sisällä sieltä tulee se sähköpostivastaus. Ja sen vois potilaalle sanoo, et-
tä pistän tästä nyt postia ja varataan huomiselle tai ylihuomiselle sitten puhelin-
aika, niin katotaan mitä erikoislääkäri sanoo.  Niin pystyis lupaamaan tämmösen 
hyvin ripeän ohjelman et näin se tulee tapahtumaan. Sitten kun me puhuttiin tästä 
jono tilanteen tarkistamisesta… se on kans´ semmonen näppärä. Pystyis sano-
maan potilaalle, et katotaan mikä on se tilanne. Sitten vois siinä tehdä sitä pää-
töstä siitä jäädäänkö sitä odottamaan vai tehdäänkö sitä jotain muuta.” 
”Tiedonvälittäminen … kyllähän sitä varmaan tullaan tulevaisuudessa enemmän 
jakamaan …Sanotaan nyt, että tällä alueella tullaan hoitamaan jotain sairautta 
tästä lähin tietyllä tavalla, niin siitä voitais antaa yleistiedote…” 
”Konsultaatiokyselyyn voitais antaa vastaus esimerkiksi sähköpostitse. Jolloinka 
… ehkä voitais sitten vähentää potilaankin turhia odottamisia ..vastaus mahdolli-
simman nopeasti.  Taikka sitten, että koko lähete voidaankin niinku perua. Kos-
ka… se voi olla hyvinkin pienen asian.. mitä kysymys koskee. Mä uskosin, että 
monilla aloilla se tulis selkeästi auttamaan, vähentämään esim. lähetteitä
”….seurantaa … niiniin sitä voidaan varmasti kyllä siirtää siel terveyskeskukses-
sa tapahtuvaksi. Mut sekin tietysti edellyttää et meijän pitää siihen niit ihmisii kyl 
kouluttaa et ne tietää mitä niist niiku katsotaan. Myöhän ollaan nyt pidetty sillain 
niiku omis näpeissä ja ollaan kyllä saatu siit myös kritiikkii.” 
”Turvallisuushan tässä pitäis olla hyvin tärkeää ja hoito on kehittynyt niin pal-
jon. Välineet ja tekniikka on lisääntyny ja kehittyny eikä yks ihminen pysty enää 
oikeestaan niiku hallitsemaan. Turvallisuushan on kiinni siitä miten paljon pysty-
tään toimimaan silloin kun hätä ja tarve on suuri. Sehän on paljon olennaisem-
paa kuin kuin läheisyys.” 
 
Rekonstruktion nostattamaa 
Kuvio 17. Lääkäreiden toimintasuhde
Yhteistyöalue






Taulukko 7. Vallitsevaan lähetekäytäntöön liittyneet jännitteet
1) Dilemmaattinen vire: vanha 
ei tyydytä ja uusi arveluttaa. 
Toiminnallinen häiriötilanne oli 
selkeä ja tunnustettu. 
2) Motivaation ja koetun 
hyödyn epätasapaino 
Odotuksia oli molemmin puolin uuden toiminnan 
vaikutuksesta korjata vallitsevaa epäluottamusta ja 
tiedonkulkua poistamalla päällekkäisyyksiä. Perin-
teinen, vallitseva toimintatapa ei tyydyttänyt 
kumpaakaan osapuolta ja kuormitti molempia sekä 
tekoina että mentaalisesti, mikä johti sinänsä tun-
nustetusti tarpeellisen kommunikoinnin välttämiseen. 
Motivaatio oli korkeampi terveyskeskuksissa kuin 
erikoissairaanhoidossa. Terveyskeskuslääkäreiden 
motivaatiota nosti mahdollisuus aiempaa tasa-
arvoisempaan kommunikointiin ja toive todellisesta 
yhteisneuvottelusta. Hyötyjä erikoissairaanhoidon 
lääkärit uskoivat saavansa vähemmän, pikemminkin 
joutuvansa konsultaatiotulvaan. Erikoissairaanhoidon 
lääkäreiden odotuksena olivat selkeämmät lähetteet 
ja tiedon välittyminen nopeammin. 
3) Toimintaorientaatio: Näke-
mys perustehtävästä oli eri-
lainen, mikä nousi ristiriidan 
keskeiseksi tekijäksi.
4) Yhteinen skeema puuttui. 
Eriytyneen toimintanäke-




Erikoissairaanhoidon toiminnan kohde on yksittäinen 
vaiva / diagnoosi kun taas perusterveydenhuollossa 
kohteena vaiva suhteessa toimintakykyyn. 
Terveyskeskuslääkäreiden työ oli selvemmin pros-
essien parantamisen ja ongelmalähtöisen toimin-
takonseptin mukaista kun taas erikoislääkäreiden 
työssä oli hierarkkisen ja eriytyneen asiantuntijuuden 
painotus. Yhteistyösuhteissa toimintaskeemat eivät 
kohdanneet. Määritelty ongelma kyllä on, mikä 
käynnistää yhteistoiminnan tarpeen, mutta esim. 
yhteisneuvotteluista saatu hyöty ei ollut niin mer-




7.2 Muutokseen siirtyminen 
”alueellis-
ten uusien toimintatapojen hyväksyminen ja niiden toimeenpano omassa organi-
saatioissa”
 












”Vähentää muun henkilökunnan työtä, koska heidän ei tarvitse avata kirjekuoria, 
lähettää ajanvarauksia lähetin mukana lääkärin postilaatikkoon.” 
7.2.1 Muutostarpeen välittyminen
Kyllä minun visioni pitkällä tähtäimellä on se et asiat tullaan sillä lailla teknisesti 
hoitamaan, et esimerkiksi niin sanotusti et Virolahdella ihminen kun sairastuu, on 
äärimmäisen harvoin kun hänen täytyy sieltä Virolahdelta lähtee pois. Tähän tar-
vitaan tietyissä asioissa hyvin keskitettyjä malleja ja tietyissä asioissa hyvin ha-
jautettuja malleja. Täs on se mahdollisuus et tää luo sen et ne asiat, mitkä pitää 
keskittää tulee keskittää keskittämiskeskuksiin ja toisaalta sitten kaikki normaali 
toiminta voidaan hajauttaa niin pitkälle vaan kun se on määrällisesti mahdollista 
ja siinä taas sitä liikkumavaraa. Se ehkä tuo jonkun verran … tietynlainen välita-
son tarve häviää pois kokonaan. Me tarvitsemme vain ihan puhtaan perustason.  .
 
 H: Sehän vahvistaa omalääkärisysteemiä. 
V: Mä tarkotan just sitä. Me tarvitsemme vaan erittäin hyvin koulutetun omalää-
käriporukan, joka käyttää näitä hyödykseen ja kommunikoi tätä kautta . Ja sitten 
on olemassa semmosia spesiaalikeskuksia, jotka sitten antaa sitä erikoishoitoo. 
Yks ,mikä on hurjan tärkee. Eppu-projektissa, kun me kierrettiin ympäri maail-
maa kattomassa sairaaloita… Se on helkutin suuri vaara, että kun otetaan uudet 
tietojärjestelmät käyttöön niin käy niin, että ei ruvetakaan hyödyntämään ja ke-
hittämään omaa toimintaa sillä tavalla kuin mitä se uusi järjestelmä antaa mah-
dollisuuden vaan pakotetaan se uus järjestelmä toimimaan vanhojen piintyneiden 
tapojen mukaan. Sillonhan voitas niin kun sanotaan menetetään kaikki. 
Ongelmahan on siinä niikun yleensä kaikissa tulevaisuuden hankkeissa... Ne pi-
täis nähdä alueellisina hankkeina. Eihän nyt yksittäisen potilaan ekg-ohjelma au-
tuaaks´ tee... Toivon, et se tuottaa... et kynnys tietotekniikkaa kohtaan alenee. To-
detaan et se on yksi työväline puhelimen ja faksin lisäksi. Se tuo ihan uutta mah-
dollisuutta siihen yhteydenpitoon ja sitä alkaa myöskin ihan oikeesti tapahtua, si-
tä yhteydenpitoa, jos asenteita 
 
 
Potilastietoja on mahdollista siirtää nopeammin ja potilaiden siirtäminen vähen-
tyy. Lääkäreiden yhteistyö helpottuu ja monet päätöksentekoon liittyvät palvelut 
ovat helpommin saatavilla. 
 
”.. varmasti hyvä systeemi, jos erikoissairaanhoidossa kaikki omaksuvat …, aja-
tus sinänsä hyvä, osallistuminen tähän asti laimeaa eikä verkkoa ole osattu hyö-
dyntää.
”Osastolääkärit pitäisi saada innostumaa ja useampia terveyskeskuslääkäreitä 
käyttäjiksi,… ” 
Mielestäni pitäisi tähdätä siihen, että Kymenlaakson alueella olisivat kaikki sai-
raskertomustekstit (+ rtg, patol. lab) tietokoneella ja nähtävissä sekä tk:n että 
sairaalan puolella ristiin. 
 
Mut se on jännä että sitä liikennettä sillai ristiinrastiin et ajattelisin .. et omalää-
käri vois lähettää työterveyslääkärille tai näin et se ei olis aina vaan se erikois-
sairaanhoito ja perusterveydenhuolto, jotka kommunikois… niin sitä ei kyllä käy-
tännössä ole. Jotain yksittäisiä tapauksia ei mitenkään yleisesti. Se istuu niin hir-
veen tiukassa tää perinteinen ajatus. 
7.2.2 Uuteen tuenta 
Keskustelut
 
Vaikutelmani on, että Konsun käyttö yksikössäni on vielä tietotaidollisesti että 
teknisesti hataralla pohjalla, eikä keskustelu ole antanut tätä toteamusta ylittävää 
informaatioita.
Keskustelu on ollut kahvitauolla ns. löysänä huulenheittona, valitettavasti mitään 
kunnon ammatillista keskustelua ei terveyskeskuksessamme ole käyty..
 
Käyttökoulutus


















Ensimmäiseksi mä lyhyesti kerron asian ja näytän sen kokonaisuuden lähtien pa-
lautteesta ja päätyen siihen Konsu-sovellutukseen ja sitten siirrän lääkärin, taik-
ka jos on useita jonkun lääkäreistä ite tekemään niitä tapahtumia ja näpyttele-
mään siitä. Ja ihan viimeksi käydään läpi sen kortin tunnusluvun vaihdot ja käy-
tön asiat. Elikkä aloitetaan koko juttu alusta ja sitten käydään läpi nää meijän 
ohjepaperit, puhelinnumerot, yhteysihmiset jne. Näytän läpi ja sitten päästän im-
meiset ite tekemään. 
 
7.2.3 Toimintaympäristöön sovittaminen 




















käyttökatkokset, … kahden järjestelmän välillä hyppiminen on työlästä, … käyttö-
koulutus oli liian vähäistä,… yhteys ei pelaa, vastauksia ei tule, … liian monimut-
kainen ja kömpelö, .. jälleen uusi kapine lisää vähää työaikaa kuluttamassa,… 
kun olisin halunnut käyttää, ohjelma ei aukea..  
Ei ole kovin helppoa päästä aina koneen ääreen, koneita pitäisi olla käytettävissä 
kaikissa toimipisteissä,… printtausongelmia, tulostetta pitää hakea jostakin muu-
alta,…ohjelma syystä tai toisesta ei tunnista käyttäjää, … hidas kuin mutkassa 
jarruttava etana.
Konsun käyttö 
”En osaa käyttää monista yrityksistä huolimatta. 
En vain käytä! ” 
 
Kuvio 21. Konsun käyttö 
 
 
”On nopeampaa käyttää vanhaa oman työn sujumisen kannalta. Kirjallisen luvan 
pyytäminen hankaloittaa,… 
Työn tiukka tahti ei kerta kaikkiaan anna aikaa leikkimiseen eikä konekirjoittajan 
tehtäviin eikä rtg, labr. ja ekg ei siirry Konsulla …
En kehtaa kytätä milloin saan vastauksen,….” 
(esh)Tiedustelen potilaani vointia tk:n kontrollissa 
(tk)Lähetän viestiä esh-kollegalle, mitä on tapahtunut esh-käyntien välillä
Päätöksenteon tukisivut 
Kuvio 22. Lääkäriverkon infosivujen käyttö 
 
:
”Lääkäriverkko lisää ajankäyttöä tarpeettomaan byrokraattiseen työskentelyyn ja 
on näiltä osin siis haitallista…” 
lääkärinaikaa lisää, mutta mielekkäästi,.. Konsu-työskentelyä on keskitettävä 2–3 
kertaan /vko. Joku oli laskenut aikaa, mikä hänellä viimeksi kuluin lääkäriverk-
koon mennessä: ” Avaus Exploren käynnistämisestä Konsun aukaisemiseen kesti 
4min 45 sek. Vuodessa siis 15,8 tuntia…”
7.3 Tarkoituksen toteutuminen 
 
Alueellinen yhteistyö 
”…jos ei olis tätä erikoissairaanhoito ja perusterveydenhoito järjestetty näin eril-
leen niikun se tällä hetkellä on, varmasti päästäis monista asioista eroon..  Sitä ei 
koeta yhteisenä asiana ja yhteisenä hoitona ..” 
 
Kuvio 23. Merkitys alueellisessa yhteistyössä 
(Esh) ”Mikäli opitaan käyttämään, se on ensiarvoista.  Alueellisen yhteistyön ke-
hittymisessä lääkäriverkko on yksi avaintekijöistä.” 
”Niin kauan kun lääkäriverkossa informaatio kulkee terveyskeskuksesta sairaa-
laan päin eikä molempiin suuntiin  ei voida puhua yhteistyöstä, … epäilemättä 
tekee tiedonkulun joustavaksi, kunhan systeemi saadaan toimimaan.” 
”Kun toiminta saadaan vakiinnutettua, auttaa todennäköisesti alueellista yhteis-
työtä”.
(Tk) ”Odotetaan mihin kehittyy, … periaatteessa hyödyllinen, mutta kaikkien alo-
jen  tulisi olla mukana.” 
”Joustavammaksi kehittelyä (suostumus, tietojen siirto omasta järjestelmästä) 
parantaisi oleellisesti yhteistyötä.” 
”Toivottavasti tulevaisuudessa lisää yhteistyötä.” 
:
”Lääkäriverkon + konsu-ohjelmalla ei ole mitään merkitystä KL:n shp:n alueelli-
seen yhteistyöhön. Em. ohjelmat ovat eräiden ns. nintendo-friikkien hobby.” 
 
 
”…. kankea sovellutus, konsultaatiot atk-maisen lyhyitä, kokonaisuus, ei tule riit-
tävästi esiin, …” 
”Lääkäriverkon tarkoitus ei ole toteutunut, jos sen ideana on ollut lääkärin työ-
määrän vähentäminen,…” 
”Vaatisi paljon lisäparannuksia, lisäinformaatiota ja lisäopiskelua.” 








Tutkimuksen 2. kysymys: Miten toimintatavan muutosta tuettiin 





aikaisuus ja ristiriita 
1) Muutosprosessin suunnit-
telussa keskityttiin tekniseen 
toimintaan ja kokonaisuutta ei 
katsottu sosiaalisena systee-
minä vaan tehtävän suorittami-
sena.
2) Hyötynäkemykset eivät 
kohdanneet. Esteenä oli 
yleisen keskustelun 
vähäisyys tai laatu kumman-
kin osapuolen lääkäreiden 
kesken.
Yhteisöllisyyden tukeminen ja 
dialogi eri näkökulmista ja 
koetusta hyödystä nähtiin, 
mutta ei johtanut todellisiin 
toimiin.  
Tuotannossa fokus oli Konsun 
prototyypin kehittämisessä ja 
sen suhteen lääkäreiden tekni-
sestä toimimisesta oltiin kiin-
nostuneita. Adaptiivinen suun-
nittelu ei johtanut tuotantopros-
essia.
Motivoiva ja koettu hyöty olivat 
erilaiset: erikoissairaanhoidos-
sa toiminnan tehostu-minen ja 
ajansäästö ja perustervey-
denhuollossa lähetekäytännön 
yksikertaistuminen ja yhteistyön 
parantuminen. Perustervey-
denhuollon positiivinen moti-
vaatio muuttui negatiiviseksi 
odotusristiriidaksi. Erikois-
sairaanhoidossa motivaatio oli 
vasta syntymässä. 
Koulutus koettiin liian lyhyenä 
oppimiseen. Tavoiteltava 
 
3) Koulutuksen didaktinen 
suunnittelu oli puutteellinen ja 
keskittyi siten tekniikkaan. 
Tavoiteltu asenteisiin vaikut-
tava koulutus jäi taustalle ja 
koulutus toteutui malliop-
pimisena.
osaaminen osoitettiin, mutta 
koulutettavien tason huomi-
oiminen ei johtanut ohjaus-
suunnittelua. Tekninen taita-
minen oli eritasoista ja erilaisia 
lisäkoulutustarpeita syntyi. 
Ohjelman käyttöönoton kollek-
tiivinen aspekti jäi pois. 
Tarve 4) Tarpeisiin vaikuttavat 
kontekstuaaliset tilannetekijät 
olivat erilaiset ja jäivät huo-
mioimatta. Oman organisaa-
tion toimintaperiaatteita ei 
pohdittu eikä muutettu 
5) Tarveperustelut olivat 
omiin toimintaedellytyksiin 







vaikutti estävästi Konsun kirjoit-
taminen itse aiemman sane-
lumahdollisuuden sijaan sekä 
tietosuojalupa, mitkä hanka-
loittivat toimintaa. 
Odotus, että asiantuntijalääkärit 
käynnistäisivät keskusteluja 
yhteisöissään, ei toteutunut. 
Keinoja keskustelujen eteen-







suus todentui käyttöönoton 
yhteydessä. Ajatus ja tietoi-
suus yhteisestä toiminnasta 
ja sen kehittämisestä oli 





tymistä ei tuettu. Tilanesidon-
naisuuden ja yhteisöllisyyden 
näkökulmat eivät saaneet 
huomiota. Perusterveden-





vaamiseen ei kiinnitetty 
riittävää huomioita 
Koulutus toteutui yksilötasolla, 
jota johti oletus, etteivät lääkärit 
tule yhteiskoulutuksiin. Kollek-
tiivista ulottuvuutta ei nähty 
tarpeellisena.
Perusterveydenhuollossa kehit-
tyi avoin muutosvastarinta. 
Muutosajatus liittyi lähinnä 
tekniseen toimintaan ohjelmas-
sa kuin kommunikointitavan 
muuttamiseen ja hoitojäjeste-
lyihin Osapuolten eriarvoisuus 
nousi avoimesti esille. 
Hallinnollinen taso ei sitoutunut 
riittävästi muutoksen eteen-





Ensimmäinen täsmentävä kysymys – Miten ristiriidat ilmenivät?
 
Toinen täsmentävä kysymys – Miten tuettiin Konsu-ohjelman käyttöön-
ottoa ja mukautumista osaksi työtä? 
Kolmas täsmentävä kysymys – Mitä edellytyksiä ja esteitä lääkäreillä 





8 TOIMINNAN MUUTOKSEN VAIKUTUKSET 
 
 
Taulukko 9. Vakiintuneen käytön kuvauksen aineisto 
Tutkimusongelma
3.  Miten toimintatavan muutos näkyi yhteistoiminnassa
Osaongelma Aineisto Aineiston käyttö 
Lisäsikö Lääkäriverkko ja 
Konsu perusterveydenhu-
ollon ja erikoissairaanhoi-




Konsua käyttävien ja ei-
käyttävien lääkäreiden 
haastattelut
Lääkäreiden ja hoitajien 
haastattelut.
Lääkäreiden tapa toimia 
lähete- ja konsultaatiotilan-
teissa, operatiiviset teot 




Keskeiset käsitteet: tarve ja 
työnjako
Miten Lääkäriverkko ja 




toilta löytyneiden potilaiden 
haastattelut
Potilaiden näkemys hoidon 
siirtyessä paikasta toiseen. 
Potilaan prosessin kuvaus 
ja solmukohtien esiin 
tuonti. Kontaktitilanteiden 
nosto, rajapinnat ja pros-
essin ydintoiminnot. 
Keskeiset käsitteet: Tarve 
ja yhteistyö 
8.1 Konsun yhteistoiminnallinen käyttö 
Et täshän on niiku -. jossain mielessä vois sanoo- täähän lähti pyörimään yhtäk-
kiä kuin lumipallo ja sehän on mielenkiintosta nähdä mitä siitä tulee.–Me ei olla 
päästy vielä niin sanotusti laajan käytön asteelle. Meillä loppu tosiasiassa, se on 
rehellisesti myönnettävä,et meillä hoitamisen täällä päässä (esh) on suhteellisen 
suppee porukka. 
 
Mä luulen et se ..tekninen koulutus, sehän on yksikkökohtainen ja  järjestetään 
jossain. – Toi asennepuoli on se, joka ei tapahdu pelkästään luentosaleissa.. Se 
pitää olla yksiköiden sisällä ja tilaisuuksissa. Kaikissa mahdollisuuksissa tilai-
suuksissa sitä pitää keskustelulla. Tottakai tarvitaan välillä isompia informaatio-
tilaisuuksia. Asennekasvatushan tapahtuu pikkuhiljaa, vaivihkaa. Ei se tapahdu 
koskaan silleen niikun Kiinassa et Mao on puhunu. 
8.1.1 Muutoshallinnan uusia linjauksia 
Me kyllä tiedettiin, minkä tyyppisiä asioita tähän yleensä kuuluu ja siinä mielessä 
oltiin kiinnostuneita ja katsottiin, että me pystyttäs tämmönen järjestelmä raken-
tamaan. Meille se tietysti on myytävä tuote ja sillon ensimmäisen pilottiasiakkaan 
tarpeet otetaan erityisesti huomioon. Jatkossa se on monistettava tuote mahdolli-
simman monelle asiakkaalle, jotta tuotekehityksen kustannukset saadaan katettua. 
Periaatteessahan potilaan hoitoprosessi on hyvin samankaltainen, jolloin tuote 
on helppo monistaa. 
 
H: Kun lääkärit rupee käyttämään tietokonetta niin, millä lailla tämä lääkäreiden 
asenne ja tapa aloittaa tän tyyppinen työskentely, otettiin huomioon tai tsekattiin? 
V: Tietysti mun näkemys voi olla erilainen kun taas sitten Kymenlaakson sai-
raanhoitopiiristä näkemys–sieltä päin on. –Ehkä itse on enemmän ollut kuitenkin 
teknisesti orientoitunut, niin se voi olla, että näkee sen ihan eri tavalla.. Mut kyl 
mä näkisin niinku siltä kantilta sen, että pyrittiin saamaan se ohjelmisto sitten sil-
lä tavalla käyttöön tai se sellaiseksi, että sillä ensinnäkin pystytään tekemään 
kohtuullisen helposti näitä asioita.. Toisaalta sen pitää tukea näitä olemassa ole-
via prosesseja ja toisaalta ehkä kehittää myöskin niitä .Tällä haluttiin–halutaan 
siis kuitenkin viime kädessä myöskin muuttaa näitä potilaanhoitokäytäntöjä ja 
pyrittiin siihen, että saatais tästä sellainen systeemi, että lääkärit niinku tuntis et-
tä tämä on–tässä on jotakin järkeä. Toisaalta pyrittiin tarjoamaan sitten tämmö-
siä lisä-  tavallaan lisäarvoa tästä ohjelmasta esimerkiksi tän hoitotilannekyselyn 
avulla.. Eli täähän toimii nyt niin, että terveyskeskuslääkäri näkee potilaan hoi-
don reaaliaikasesti paikassa, minne potilas on lähetetty. 
Tää kulttuuri terveyskeskuksissa, varmaan myös erikoissairaanhoidossa, mutta 
erityisesti terveyskeskuksissa on lääkäreitä kohtaa hyvin paljon holhoava. Elikkä 
vaikka lääkärit pelkästään ovat tän käyttäjiä, niin terveyskeskuksissa joissakin 
koulutuksissa on tukihoitaja istunu seläntakan, jotta tukihoitaja pystyy tukemaan 
sitten lääkäriä kun ei koulutuksen jälkeen kuitenkaan anna itsensä muistaa niitä 
asioita. Sinänsä huvittava piirre. Toimintana (Lääkäriverkko ja Konsu) tämähän 
antais mahdollisuuden ihan uudenlaiseen kommunikaatioon terveyskeskuksen ja 
erikoissairaanhoidon välillä. 
 
Datawellin ja Compaqin kanssa on ollu tämmönen palaveri, jossa sit on käyty 
näitä– tämmösiä et on ollu jotain murheita, korjattavaa, virhetilanteita. Ne käy-
dään läpi ja sit esitellään ja mietitään näitä muutosajatuksia.–Ja heillä on hyvin 
paljon omia ideoitaan, joihin he sitten aina pyytää kyllä mielipiteitä ja sitten sa-
malla sitten meidän puolelta on esitetty näitä ajatuksia ja ideoita. Mun mielestä 
yhteistyö on ollut hyvää, että–et jos ei ihan 100 % niin 90 % niistä ajatuksista mi-
tä täällä on tullu, on menny läpi. Koska ne ollu kuitenkin käytännönkäyttäjien 
ajatuksia siitä. Osa hyvin tämmösii käytännönläheisiä.. tässä pitäisi näkyä tämä 
ja tässä tämä ja .. semmosii, joita on varmasti helposti toteutettavissakin. Eihän 
sillä ohjelmalla oo elämää jos se kuuntele käyttäjii. 
 
Se,mikä tulee vastuulääkäreiltä ja kentältä näitä kehittämisideoita, niin mä vien 
sitten eteenpäin sinne ohjelmantekijöihin. Ja toistaseksi, kun me ollaan kaikkein 
suurin ohjelmakäyttäjä, meillä on painoarvoa elikkä me on saatu näitä ideoita 
läpi aika monta. Et meitä ei oo tyrmätty. Se on  mun mielestä yks tärkee asia siinä 
vastuulääkäri touhussa. Mutta sitten myös niin päin että .. ettätuota… siinä kou-
lutuksessa. Et kun niitä versiopäivityksiä, niin niissä vastuulääkärikokouksissa 
käydään sitten sen uuden version uudet ominaisuudet läpi niin et ne on sit vastuu-
lääkäreille tuttuja ja he toimii taas siellä omassa yksikössään tämmösenä kun 
omana yhdyshenkilönä. Elikkä heidän tehtävänsä on viedä sitä tieto sinne eteen-
päin.
Kuvio 24. Ohjelman suunnittelijoiden ja käyttäjien suunnittelun ja käytön tukirakenne 
 
Kuvio 25. Lääkäreiden toimintasuhteen painotuksen siirtyminen 
Suunnittelurakenteen tuki käyttäjille
Mä en oikein usko siihen, että .. tai mä en oo nähnyt semmosta tarpeelliseksi, et 
mä olisin järjestänyt jonkin ison tilaisuuden, jossa sitten olisin kertonut mitä tää 
Konsun käyttäminen oikein on. Ne on kuin raittiuskokouksia et sinne tulee just ne 
ihmiset, joille sitä ei tarvii enää kertoa. Mä oon yrittänyt tavallaan tällai niikun 
kollegana vaikuttaa esimerkin kautta tai tällai vähän–huomaamattomasti niikuin 
mielipidevaikuttamista. –Mä luulen että se asenne, käytön lisääntyminen menee 
ehkä paremmin tämmösellä suusta suuhun menetelmällä. Tämmösenä et nyt mä 
käytän tällai ja se toimii nyt näin. Mä oon pyrkinyt vastuulääkäreillekin korosta-
maan sitä, et ne ottas niikun puheeksi, et sen ei tarvii olla virallinen tilaisuus, jos-
sa on tarkotus puhuu lääkäriverkosta. Vois ihan ruokapöydässä kertoo et sainpa 
kolmes minuutissa vastauksen konsultaatiooni.–Et semmosten kauttahan se leviää 
kun muut huomaa et käytetään ja siit saadaan positiivista palautetta. 
Yhteistyöalue





Vielä mie itte voisin mennä ottaa oppii, mutta mulla ei oo aikaa kouluttaa muita.  
Tietysti kokouksia voitais järjestää, mutta lääkäreiden pitäisi olla sitten todella 
paikalla ja sitten on niitä, jotka ei tuu koskaan eikä mihinkään. 
Lääkärin oma kiinnostus ja innostus ratkaisee sen kuinka paljon hän oikeasti 
käyttää aikaa niin Konsuun kuin siihen harjaantumiseenkin. 
8.1.2 Omaksutut Konsun käyttötavat 
 
H: Mietin lähettävää yksikköö ja sitten tät vastaanottavaa yksikköö,  kulkeeko 
kommunikointi vielä kakssuuntasesti? 
V: Kyllä se perinteinen malli on sitkeässä… tuota ….Avopuoli kysyy ja erikois-
puoli ottaa sitten niitä lähetteitä vastaan ja vastaa konsultaatioihin. Ja.. jonkun 
verran on sitten .. on muutamii erikoissairaanhoidon lääkäreitä, jotka sitten pa-
nee lähetteitä ja kommentteja sinne perusterveydenhuoltoon päin. Ja… ja sitten 
taas perusterveydenhuollossa on …sieltä oon kuullu kahdenlaisia kommentteja 
..on niitä, jotka kommentoi, että … että kyllä se on kummaa että kun heiltä ei kos-
kaan kysytä. Hän kyl odottanu millon erikoislääkäri konsultoi häntä, potilaan 
omaa lääkäriä. Ja niikun varmaan aattelet et joku monimutkasempi asia niin 
varmaan olis tarpeen. Sitten taas on tullu sellasia kommenteja et kun esimerkiksi 
on sitten mennyt sinne perusterveydenhuoltoon se lähete tai konsultaatio, jota sit-
ten ei oo katottu–ja mä  oon sitten joutunut huuteleen perään et hei teil on täm-
mönen et vastatkaa. Sitten kun se venyy ja mä huudan edelleen niin sitten tulee 
kommentti et eihän meillä ole aikaa vastata tällaisiin,  et eihän tämä ole nyt näin 
tarkoitettu. Elikkä sit tavallaan kuitenkin halutaan et..  jos ajatellaan et tää on yh-









”Jos tuntee ihmisen entuudestaan niin sitten ja ei ole kyse hengestä..”
 
”Minust se on hankala käyttää, et siin joutuu itse kirjoittamaan sen. Mul menee 
puol tuntii jos mä käyn väsään sitä Konsua. Se menee nopeesti kun sanelee ja 
ammattitaitoinen kirjoittaja kirjoittaa sen parissa minuutissa.” 
”Mielipiteiden vaihtoon menee aikaa, ennen kuin on päädytty johonkin yhteiseen 
linjaan.”
Myönteiset käyttäjät
”Internetyhteys ei kerta kaikkiaan toimi ja tota en mä jää silloin kovin pitkään 
odottelemaan. Sillon mä vaan tylytsi teen paperilähetteen ja sanon et sorry, Kon-
su ei toiminu ja täs teille tulee kirjeitse.” 
”Se on hienovaranen se ratkasun tekeminen tai informaationvälittäminen yleen-
säkin, mut sähkösessä se muuttuu tietyllä tavalla kliinisemmäksi, ehkä teoreetti-
semmaksi. Voidaan vetää ikään kuin ammatillisempaa ja kovempaa linjaa kun 
suorassa keskustelutilanteessa. Pieni riski on, että toisessa päässä sitä oijotaan” 
 
”Mä pyrin tekeen sen konsualotteen mahdollisimman nopeasti, koska se tahtoo 
muuten unohtua. Eli mä höpötön se sanelun tohon koneelle ja sit  se menee kone-
kirjotukseen ja tulee mulle taks seuraavana päivänä.” 
Aktiivikäyttäjät
”Jos konsultointii tarvii kiireellisemmin niin mie oon kirjottanut sen saman tien. 
Joskus on ihan hyväkin kirjottaa saman tien, koska potilas on siin paikalla ja voi 
esittää jonkun lisäkysymyksen, tarkentaa jotain kohtaa ja ongelma tulee esitettyy 
just silleen kun et potilaskii hyväksyy sen.”
”Konsultaatiovastauksen voi 
aina tarkistaa.”
”Vastaan siihen konsultaatiopyyntöön oman vastaukseni ja suositan näitä ja näi-
tä ja että lähetä sitten niitten jälkeen.– Meil oli kerran potilas polilla muista vai-
voista. Näytti sille, että hänellä olisi myös jotain ruokatorven happovaivoja. Siin 
olisi mahalaukun tähystys ehkä tarpeen ja kyseisessä terveyskeskuksessa pysty-
tään se tekemään.” 
 
”L: Mul oikeestaan on ollu yhes vaikees tai hankalasta aivovammasta, niin sillon 
neurologin kans tuli oikeen sellanen konsultaatiokeskustelu, varmaan ihan kym-
menenkin yhteydenottoo. Et nyt tilanne on tällanen ja mitäs nyt. Sit se potilas on 
käynny neurologialla ja tota– sit on se osakonsu siinä ja sit tääl katotaan et neu-
rologi on hoitanut sit asiaa tälleen. Se oli ihan helppo laittaa juttuu jatkoon.. 
H: Te olitte molemmat kärryillä koko aika missä mennään? 
L: Joo – Pääasiassa se monta kertaa silleen et tulee vastaus ja voi olla et tulee 
vie yks kysymys ja sitten se vois jatkuu, mut usein se on vaan yks vastaus.
Tää on mun osaa ja tää on erikoislääkärin osaa ( näyttää näytöltä konsukeskuste-
lua) Niikun näät siihen tulee päivämäärä ja kysymyksenasettelu – tavallaan jat-
kuva kertomus. (Näytöllä liikkumista ja tilannekatselua)– Tääl näkyy et kirurgian 
poliklinikalle on menny kans lähete, tos on käynti ja diagnoosi. Sit jos tulee jotain 
labroi niin ne tulee tähän alle. Tää on se hoidon tilanne. Lähete on tossa. Se ta-
pahtuu Mustin kautta…” 
”avattu hoitoprosessi”
8.1.3 Konsun prosessi 
 
Periodit terveyskeskuksessa ja erikoissairaanhoidossa 
Taulukko 10. Terveyskeskuslääkärin ja erikoislääkärin yhteisprosessi potilaan hoidossa (ks. liite 7) 
A) Terveyskeskus 
valmistava vaihe
Tietokoneen kuvaruudulla näkyy .. tota …päivät oikeastaan tällasina painonap-
peina ja siitä avautuu sen päivän ajanvarauslista. Siit näkee sit.. siin on tällasii 
normaali vastaanottoaikoja, jotka on tällasii kiireettömii aikoja. Sit on sellasia… 
no akuuttiaikoja on joka päivälle muutama et tota .. niikun akuutisti sairastuville 
et yleensä samana.. se on tähän laitettu erivärillä. Meillä voijaa korostaa täs 
ajanvarauksessa nää akuuttiajat et tiedetään. 
vastaanottotilanne
”Joskus mä saatan käyttää Terveysportaalia potilaankin kanssa. Lähinnä jos me 
käydään tämmöstä neuvovaa keskustelua, vähän niikun preventiota, ja saatan 
vaikka printata potilaalle siitä sivun. Tää on kyllä kauheesti kiinni omasta ajasta 





”L: Mä pyrin tekemään sen niin, että .. jos mä katson et se on lähete koksiin tai 
konsultaatio. Nää on ihan virallisia termejä, mitä löytyy tosta Konsu-ohjelmasta. 
Niin mä sanelen sen, joka on sitten tän näkönen paperi. Ei se tulee .. tota … mulle 
tuolta konekirjoituksesta takaisin. Eli .. tota.. tää teksti löytyy tuosta atk:lta.  
H: Konsun ohjelmasta?





”Tieto saadaan silloin kun se elektroninen lähete tulee. Saattaa tietysti sitä enne 
olla näitä konsultaatioita; oisko tämmönen syytä lähettää tai mitä pitäis tehdä. 
Yleensä sitten jos näyttää selvältä, että tänne tulis tutkimukset tehtäväksi niin 
 
muutan sen konsultaatiopyynnön lähetteeksi. Siellä ei siinä tilanteessa tarvitse 
kirjoittaa uutta jos ne tiedot riittää. Jos siinä lisäselvityksiä halutaan niin vastaan 
siihen konsultaatiopyyntöön oman vastaukseni ja suositan näitä … ja lähetä sit-






Konsun kulun ajalliset vaiheet
 
Kuvio 26. Konsultaatio-lähetteen kulku ja ajalliset vaiheet 
” Aina enemmän vaan, on kiihtyny tää kyselytahti. Joutuu enemmän auttamaan. 
Mut meille se on aika selkeetä se teijän (ajanvaraus) laittama systeemi koska me 
nähhään koneelta heti–ahaa lähete on tullu ja  kelle se on ohjattu ja mitkä on 
kenties tilanne. Osaa jotain sanoo asiakkaalle siinä, mutta diagnoosia  tai tilan-
netta muuten ei tiedä ja silleen ..” 
 
”V: Siin on toi se et se voi Konsulähete jäädä tolle koneelle … sit kun sen laittaa 
postissa tulemaan niin sit se tulee. Sit kun se on meijän jonkun näpeissä niin sit se 
lähtee rullaamaan.
H: Systeemi on kiinni hoitajien toiminnasta?
V: Niin myö tosiaan katotaan ja jos lääkäri tulostaa ja tuo meille. – Lääkärit, 
kuinka paljon käyttää lääkäriverkkoo konsultaationa, myö ei tiietä. Mut sillaihan 
se voi toimii, ne voi keskustella keskenään ..” 
Muistaakseni kaks kertaa on käynyt niin, et lähete on vaan jäänyt lähettämättä. Ei 
mitään semmosta dramaattista. Mut kyl se äärimmäisen kiusallinen juttu on käsi-
tellä… Sorry nyt vaan…eli on parikertaa valitettavasti sattunut niin et se lähete 
on vaan jäänyt menemättä.–mä olen tehnyt sen ja se on vaan  minulta jääny lä-
hettämättä. Koska ennen kuin tuli tää paperilähete takasin ja nimi alle vaan sii-
hen ja se lähti aina vuorenvarmasti. Se on äärettömän kiusallinen tilanne poti-
laalle selittää joskus parin kuukauden päästä se että tota–kun hän ihmettelee 
minkä takii koskista ei kuulu mitään. Ja selittää siinä vaiheessa et se ei oo men-
nyt.–On myös erikoissairaanhoidossa tapahtunut laiminlyöntejä. Sen mä tiedän 
ihan varmasti. Sitä vaan ei oo luettu sitä lähetettä. –  
H: Eiks Konsussa näy se, et onko tää konsultaatio kuitattu? 
L: Kyllä, joo. Mä en kyllä joka päivä jaksa niikun kattoo tota mun konsuohjelmaa 
et mitä vastauksia mä olen saanu sieltä. Mä en ala niikun tsekkaamaan et onko 
niikun mun lähetteisiin reagoitu, koska se tarkottas sitä, että sillon mä joudun lä-
hettämään kolmeen kertaan sen lähetteen tavallaan. Kerran kirjottamaan, toisen 
kerran lähettämään ja kolmannen kerran tsekkaamaan et se on varmast on menny 
perille. Se työllistää liikaa.” 
 
8.2 Yhteistoiminnan näkyminen hoidossa 
8.2.1 Kokemuksia hoitoprosessin aikana
”No yleensä minust tuntuu, etten ainakaan mene sinne mitään muuta varten kun 
että on sellanen tilanne, että on pakko päästä jostain syystä lääkärin hoitoon tai 
saada lähete muualle.” 
 
”Se ajanvaraussihteeri otti vastaan ja sano et aika on sellanen, et oottamaa ja is-
tumaa. Sit siin kävi sellanen vahinko, et mie istuskelin siin aika reippaastikin sen 
mun varatun ajan yli ja se päivystävä, tai mikä sihteeri vai vastaaanottoapulainen 
käveli ohi ja kysy et mitä sä siinä istut, ni mä sanoin et ootan tonne lääkärii pää-
syy. Hän meni sinne (lääkärin) huoneesee ja koht kuulu ku (lääkäri) sano, et ei 
mun koneel o muuten tän kaverin nimee. Sit se tuli takasin se nainen ja sano et 
oota vähä, kyl sie sinne koht pääset, ja sit tuli (lääkäri) ovelle ja sano, et anteeks, 
et hänen koneel ei ollu sun nimee. Tuu sisää, et ei hänel ollu potilastakaa ollu vä-
hää aikaa, mut et siin oli joku tällanen pieni häiriö, mut eihän mulla mihinkään 
kiirekään ollu, et näit sattuu” 
”Noo- kyl mä aina sanon lääkärille mitä mieltä mä olen tilanteesta. Mä toivon et 
lääkäri kuuntelis. Mä oon joskus tehnyt jopa sellasen väriprintillä printatun selvi-
tyksen – tää on mun niskaongelma, mun lonkkaongelma  ja sitten ihan lyhyesti 
ranskalaisin viivoin taustatiedot. Mä olen vaivaantunut tekeen tälläsen työn ja 
lääkäri kattoo sit yhtään lukematta.
H: Miksä ajattelet et sun pitää tällanen paperi tehdä? 
V: Sen takia kun mä yritän keskii sellasta konstii et millä mä saisin mahdollisim-
man nopeasti ja tehokasta hoitoa. Mä kuvittelen et tää saattais auttaa ja helpot-
taa sitä.” 
”En mie tääl huviksein oo käynnyt eikä mulle ollu tehty edellenkään mitään.” 
 
”Kyllä minust, ku hän niin ku siihen kirjotti ja katteli ja kaikki ne tulokset mitä 
minust otettii näit tulehustuloksii ja verikokeit ku oli otettu parii otteesee. Nii se 
sano, et hän laittaa tän täs menemää ja näin mie niin kun ymmärsin, annoin itse-
ni ymmärtää, että se lähete menee siitä koneelta.” 
”Niin no, täs on nyt se tilanne, että kuitenkii ku on todettu, että mä en pysty töitä 
tekee, ni Kelahan ei maksa mulle korvausta, jos mä en saa lääkärintodistust, elik-
kä mun on käytävä lääkäris säännöllisin välein hakemas se todistus”
”Lehdestä luin, että xxkirurgisen leikkaukset on helmikuussa, .. et silleen. Et nyt 
jos avautuis sellasii työpaikkoi, mihin vois hakee, ni mä olen ku puun ja kuoren 
välis. Et sit jos tietyst tulee sellanen mahollisuus, että sais sellasen niin ku itellee 
mieluisan työn ni sit se ois mentävä yksityiselle puolelle ja pantava xx kuntoo. Se 
olis taloudellisesti iso asia.” 
 
”Kylhän se on niin ku koko perheelle semmonen, oli tosiaan että ku kauheest kos-
kee, et sehän on semmosta et yritin kun en mie voinu niin ku maata, ni kävellä ja 
yölläkin kävelin sillee, ni koko perhe joutu siin semmoselle niin ku, tämmöselle 
niin ku et pinnaa kiristi sitten että .., Et mul on täyttää 20 sellain poika viel koto-
na ja sitte on mies siinä –ja tosiaan se semmonen, sithän se rupes niin ku loppu-
vaihees jo ,… kun tää kipu oli kova ja sitte  ei mistään kuulunu mitään eikä tota 
niin ku voitas  tälle asialle niin ku jotain tehä, ni alko tulee semmonen niin ku 
masennus,…  Että eiks täs nyt enää mitää, onks mun elämä tälläst koko lop-
puelämä. Täähän on ihan kauheeta ja eiks tähän mitään helpotust niin ku löydy ja 
et tosiaan semmonen niin kun tuska alko olemaan jo hirveetä .. että kauheeta.  Ja 
tota … sit sielt loppujen lopuks tuli se kutsu ja mie menin sinne..”  
”Tää on nyt niin ku kokonaisuudessaan tää sairauden tila tai tämmönen–niin ois 
varmaan ollu tavallaan sellanen niin ku ois saanu jonkuu paperin, missä ois niin 
ku lukenu siint mun taudista ja muuta niin–tai täst vaivasta ja tilasta ja mitä jat-
kossa, ni ois ollut semmonen ehkä vähä turvallisempi olo. Ahaa, et täs voip ehkä 








8.2.2 Yhteistoiminta potilastilanteessa 
 
Sitä haluu tehdä kaikessa rauhassa työtä. Et jos sitä kesken vastaanoton joku 
soittaa, ei siin voi ruveta puhumaan toisen potilaan asioista toisen lääkärinkään 
kanssa. Äkkinäinen puhelinkonsultaatio on tietysti ongelmallista just sen takia. 
Konsu vois toimii paremmin kun siitä tulee ilmotus, et konsultaatio on tullu ja jos 
huomaa sen heti sopivan tauon aikana kattoo. 
 
Taulukko 11. Potilaan kokemat vaiheet omassa hoidossaan 
ASIAKKAAN ELÄMÄNHALLINTA AIKA / TILANNE TAPAHTUMAT HOIDOSSA 
Aiemmat pienet häiriöt lamautta-
vat potilaan arkisia toimintoja ja 
potilas huolestuu. Toinenkin 
vaiva alkaa huolestuttaa. 
Keskusteluja tuttavapiireissä. 




työssä tarvitaan fyysistä 
tekemistä.
Omaa tiedonhakua 
Oma apu; hierojan hoito vähän 
auttaa. Hierojan arvio vaivasta 
sama kuin lääkärillä 
Elämä hankalaa, särkylääkkeistä 
ei ole mitään hyötyä 
Harrastukset ovat vähentyneet 
Potilas kokee ärtyvänsä helposti. 
Tilanne koittelee myös perhettä.
Työllisyys ja lähestyvä ikäänty-
minen ajatteluttavat 
Omia selviytymiskeinoja: 
– työn tauottaminen 
– fyysinen liikunta 
Taloudellinen tilanne toistaiseksi 
OK, mutta tilanne ajatteluttaa 
Lääkärin käyttäytyminen saa 
potilaan tuohtumaan.  luotta-
mus horjuu
Potilaan edut heikkenevät 
ja tilanne kotona muuttuu 
taloudellisesti epäselväksi 
Potilas toteaa tarvitsevansa 
vaativampaa otetta tullakseen 
kuulluksi.
Kärsivällisyys koetuksella. Pet-
tymys esh-lääkäriin korkea. 
Potilas on hieman tyhjän päällä 
Tuntee olevansa jossain määrin 
masentunut





Oireet jatkuvat vaikeina, 
potilas on laihtunut 
    SIIRTO 
    Kesäkuu 
    Toinen vaiva jää 
    taustalle 
    Oireet leviävät, fyysisiä 
    toimintaongelmia
 Heinäkuu 
    – uusi aiheuttajaepäily 




Ohjeita ei ole annettu 
EPÄTIETOISUUS
    Sairaslomassa
    konfliktitilanne 
SIIRTO
    Syyskuu 
    – jonossako toiselle 
   esh-pkl:lle? 
    – hoito siirtynyt tk:h? 
    soitto esh-lääkärille 
EPÄTIETOISUUS
Päivystys  sairasloma 3 vko ja
laboratoriokokeet
Päivystävän lääkärin ennuste: 
vaiva ei parane 
Tk-lääkäri (omalääkäri) 
– vastausten kuuleminen 
– sairasloma jatkuu 
– labr.kokeita lisää 
Tk-lääkäri (omalääkäri) 
– sairaslomaa jatketaan 
– lähete kirurgiselle poliklinikalle 
Konsulla
Esh / aika tulee vastaanotolle ja 
ennen sitä on 




kirjoittaa pitkän sairasloman esh-
lääkärin vastaanottoaikaan asti.
– uusia labr.kokeita
Esh  / Kirurgi 
Lääkäri: vaiva paranee hitaasti. 
Vaiva ehkä tullut harrastuksen 
parissa
– sisäinen siirto  lähete toiselle 
erikoisalalle
– sairasloman tarvearvio loka-
kuulle ja lääkäri lupaa kirjoittaa 
sen
– leikkausta harkintaan 
seurataan
Epäselvyydet alkavat:
– Kelalta kehotus saada esh-
lääkärin lausunto, jota sinne ei ole 
tullut
– Kirurgi ei muista ed. kuussa 
antamaansa lupausta ja lupaa 
korjata asian. Osoittautuu, että 
paperissa lukee esh-lääkärin 
kehottaneen hakemaan sai-
raslomaa tk:sta
– Lääkäri kehottaa takaisin töihin 
vaikka vähän helpompiin ja kev-
yempiin hommiin 
TK-lääkärille sairasloman hakuun 
– ei tapaa omaa lääkäriä 
TK-lääkärille ( omalääkäri) 
– Asiakas itse pyytää hankkimaan 
papereita esh:sta 
Aika tulee toiselle esh-pkl.lle
 
Fyysinen toiminta on hieman 
parantunut, mutta kipuja edelleen 
on.
Lokakuu
Hoito sekä tk:ssa että 
esh:ssa
Pyydetty lupa siirtää tietoa 
hoitoyksiköiden välillä 
Potilas ei tiedä onko
    hoito  nyt loppunut
     esh:n  I-pkl:llä 
     Marraskuu
SIIRTO
ESH / II pkl -lääkäri 
– uusia testejä 
– laboratoriotutkimuksia 
– uusi aika joulukuussa 
Tk.ssa jatketaan 
– lääkitystä ja sairaslomaa mar-
raskuun loppuun 
 
  Potilas on siirtymässä toiseen hoitoyhteisöön   Kollektiivinen mahd. Konsun käyttöön
   
”Olis vaikka kysynyt xx:ltä 
(tk-lääkäriltä) mitä myö oltiin puhuttu ja toettu.” 




8.3 Prosesseissa nousseet käyttöulottuvuudet 




Taulukko 12. Yhteisen hoitoprosessin kontaktialueet 
Periodi Käsiteltävä
asia




















vastaanotto lääkäri & potilas keskustelu 
Lääkäriverkon yksikkö- 
tilanne tiedot ja infosivut 
 Lääkärin toimintaorien-
taatio ja asenteet. 
Tilannekohtaisuus, halu 














Käsitys vastapuolesta ja 
emotionaaliset tekijät. 










potilaan  kanssa 









tutkimukset Yksikön tapa toimia 
Lääkärin käsitys vasta-













taisuus, halu ja kyky 
käyttää ohjelmaa.




Vastaanotto esh-lääkäri & 
potilas
Keskustelu ja / tai hoito-
neuvottelu
Lääkärin toimintaorien-
taatio ja asenteet. 




Hoitopäätös esh-lääkäri & 
potilas
tk-lääkäri






Lääkärin valitsema tapa 
toimia ja hyötynäkemys. 
Ohjelman toimivuus 


























Yksikön tapa toimia. 
Tietojärjestelmien suo-
mat mahdollisuudet 
           
 Erikoissairaanhoito Terveyskeskus    
          Konsun aktiivikäyttö             Yhteistoiminta-alue              Kollektiivinen alue 























8.4 Jatkuvat jännitteet yhteistoiminnassa 
Tutkimuksen 3. kysymys: Miten toiminta-
tavan muutos näkyi? 










kiinnostusta käyttää Konsua, 
mutta sen todellisen hyödyntä-
misen mahdollisti erikoislääkärin 
vastaava kiinnostus
2) Konsun liittyneet tekniset 
ongelmat ja käytettävyys.
Lääkäritkin käyttivät Konsua 
lähinnä paperisen lähetteen 
korvaamiseen, jossa ratkaisevaa 
oli halukkuus ja / tai ajallinen 
mahdollisuus kirjoittamiseen.
3) Hallinnollinen ja suunnitteli-
jatason tuenta oli etäistä ja 




lääkärit toimivat edelleen 
testaajina.
4) Koulutuksessa kollektiivinen 
tuenta sivuutettiin. Vastuul-
ääkäreille siirtynyt sitout-
tamisvelvollisuus ei toiminut. 
Lääkäreiden toimen yksilökes-
keisyys hallitsi muutoksen to-
teutusta ja siksi omaksumis-
prosessi jäin instrumentaatiovai-
heeseen.
5) Kahden eri toimintatavan 
yhtäaikaisuus jäivät vallitseviksi. 
Konsultatiivisessa tarkoituksessa 
käyttö riippui lähinnä myöntei-
sistä kokemuksista jonkun 
vastapuolen lääkärin kanssa eli 
vanha, ennen käyttöönottoa 
ilmaistu, tuntemiseen perustuva 
suhde ratkaisi asian. 
Toivotuista parannuksista huo-
limatta tekninen käytettävyys oli 
edelleen este henkilökohtaiselle 
käytölle, mutta myös lääkäri-
yhteisön yleinen suhtautuminen 
Konsuun. Kaksisuuntaisuus 
Konsussa oli vähäistä. 
Muutosjohtaminen ja suunnittelu 
ei huomioinut ryhmien sisäisiä 
tekijöitä eikä hyödyntänyt sitä 
tietoa tukemaan toiminnan uud-
istamista. Tekniikka korostui eikä 
tukenut motivaation ylläpitoa ja 
kehittymistä
Siirtymävaiheessa saadusta 
tiedosta toimintoihin liittyvistä 
jännitteistä ja tarvittavasta 
asenneilmapiirin muokkauksesta 
huolimatta, tilanteen ja 
toimintatapojen odotettiin 
muuttuvan ikään kuin itsestään. 
Toimintakulttuurista keskustelua 
ei valittu strategia tukenut





Prosesseissa toimiminen oli 
erillistä
6) Perusprobleema oli kollek-
tiivisella tasolla. Kuitenkin toimin-
ta oli painokkaasti yksilötasoista 
kollektiivinen tason jäädessä 
vähäiselle huomiolle.
Toiminnalliset katkokset liittyivät 
lääkäreiden keskinäiseen kom-
munikointiin tai sen puutteeseen.
Kommunikointiin liittyvän 
turhauma ja erillisyys jäivät val-
litseviksi.
7) Tarkasteltaessa kaikkia 
kolmea prosessia yhdessä 
yhteistoiminnan muoto oli hoi-




missä tavoitteet ja keinot ovat 
joitakin osin yhtenevät ja minkä 
Lääkäriverkko / Konsu mahdol-
listivat, tapahtui vain molempien 
toimintaorientaation ollessa 
samansuuntainen.
Toiminta jäi tavoitteista huolimat-
ta korjaavan ko-operaation 
tasolle.
Ratkaisevat periodit proses-
seissa ovat terveyskeskuksen 
siirtymävaihe ja erikois-
sairaanhoidon Konsuun 
vastaaminen. Konsun kulussa ja 
prosessikuvauksissa ilmenee, 
että kommunikaatiokatkoksissa, 
potilaasta tulee yhteisen ja tarvit-
tavan tiedon kantaja sekä koko-
naisuuden hallitsija. 
 
”… pakotetaan se uus järjestelmä toimimaan vanhojen piinty-
neiden tapojen mukaan”
 
Ensimmäinen täsmentävä kysymys – Lisäsikö Lääkäriverkko ja Konsu 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiedonvaihtoa?
”tulkinnassa on se riski, että tietoa oiotaan”
 










Taulukko 14. Alueellisen yhteistyön kuvauksen aineisto
Tutkimusongelma
3. Miten Lääkäriverkko vaikutti alueellisen yhteistyön kehittymiseen




yhteistyöstä ja sen kehittämi-
sen mahdollisuuksista. 
Luku 9.1 
Ylilääkäreiden haastattelut. Yhteistyön luonnearviointi ja eri 
organisaatioiden näkemys-
lähtökohtien kuvaus.
Strategisia näkemyksiä yhteistyön 
kehittämisessä. 
Keskeiset käsitteet: yhteistyö, 
työnjako.
Minkälainen käsitys oli 






kysely ja avoimet 
keskustelut.
Verkostoanalyysi, miten tiedon-
vaihtoa on tapahtunut. Verkostoi-
tumisaihiokuvaus. 
Keskeiset käsitteet: tarve, 
työnjako ja yhteistyö. 
 





Ylilääkäreiden käsityksiä alueellisesta yhteistyöstä 
Sehän on hyvin epäkonkreettista monella tavalla. Mihinkään selkeeseen keskuste-
luun esim työnjaossa ei olla päästy. Mitään suunnitelmallista ei ole. Se on suun-
naton onnettomuus mitä aikoinaan on tehty, et meil on erotettu perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito täysin toistaan omiin looseihinsa. 
Yhteistyö on aika yks´suuntasta. Erikoissairaanhoito lähettää potilaan jatkohoi-
toon, that´s it, epikriisillä. Semmosta sujuvaa keskustelua ei ole. Kun aattelee .. 
työnjako pitäisi olla enemmän yhteistyötä, et neuvottelutiehen pitäisi enemmän 
päästä. Täällä pähkäillään potilaan kanssa yksin, ja siellä sitten pähkäillään et 
 
leikataaks´ tai joitain muuta tempuu tehdään ottamatta huomioon niit potilaan 
elinolosuhteita, mikä olis järkevää.  
9.1.1 Esteitä ja hyötyjä 
”Konsusta tulee nyt viesti sille vastaanottajalle. Jos vaikka sisätautipolille tulee 
lähete nii sit selle henkilölle tai niille henkilöille, jotka on sovittu, nii lähtee nyt 
sitten sähköpostiviesti et siel on nyt viestiä Konsussa. Siin oli kehittämisajatukse-
na se, että kelle pitää sanoo et hei käy kattoon, sile on. Tää on sellanen selkee pa-
rannus, joka on saanu positiivisen kannanoton. Ei tarvii mennä tyhjälle lammelle 
kalastamaan, niikun yks erikoislääkäri totes et kun päivittäin käy kattomassa ja 
siel sitten satunnaisesti on tai ei oo.”
 
Siin on näitä oman reviirin puolustamisii kaikel tapaa. Siin on aina semmosta no-
kittamista et toinen osapuoli ei hoija hommiaan
Ajanpuute on kyllä semmosta et sitä on paljon helpompi lähettää se kirje tai jäl-
jennös tai valokopio sairaskertomuslehdestä ja ajatella et osaahan ne lukee. 
Jos halutaan niin sillon tähän on varattu joku aika päivästä, on se sitten tunti 
kaks päivässä, mikä nyt on sitten katsottu siihen tarvittavan ja sille ajalle ei oo al-
lokoitu mitään muuta. Mut nyt se on tehty niin et siihen ei oo omaa aikaa, vaan 
joutuu tekemään sitä jossain ohessa ja jos on vähän väkee ja kiire, totta kai se sil-
lon tuntuu niikun hankalalta. 
 
Juu. Tän Konsun ideahan on se, et kun siin jokainen tekee sen kyselynsä tai kon-
sultaationsa sillon kun itselle sopii ja se ehkä erikoissairaanhoidon kaveri vastaa 
siihen sillon kun sille sopii, niin se niikun häiritse kumpaakaan. Se puhelintunti 
on paljon hankalampi, et erikoissairaanhoidonlääkärille voi soittaa sillä ja sillä 
tunnilla.
Minusta lääkäreiden tulis jotenkin paremmin kyllä nähdä se oma roolinsa tässä 
kokonaisuudessa. Hoitavalla lääkärillä tietysti, mä ajattelen että perusterveyden-
huollon lääkäri on se, jolla on kokonaisvastuu potilaasta. Sitten tietysti erikois-
sairaanhoidossa tietenkin erikoislääkäri ottaa vastuun siltä osin tutkimuksesta ja 
hoidosta, mutta ottaa myös vastuun siitä, että potilas sen jälkeen voi mennä omal-
le lääkärilleen riittävillä tiedoilla varustettuna ja että se hoitoyhteenveto siirtyy 
sinne omalle lääkärille erikoislääkäriltä. 
9.1.2 Keinoja yhteistyön kehittämiseen
 
Tää liittyy siihen että … tavallaan työvoimaa on liian vähän. Työrupeamat ovat 
liian tiukkoja. Ihmiset eivät kerkiä ottamaan tämmösiin tavallaan hallinnollisiin 
asioihin kantaa. Jos tämmöstä lähdetään purkamaan niin pitäis järjestää niin et 
työvoimaa olis riittävästi – On selkeät ajat, jolloin keskustellaan näistä asioista 
ja jolloin potilaita ei katsota. Eli se vaikuttaa siihen potilasfrekvenssiin ja volyy-
miin. Sitä tulee vähemmän ja se on jostain aina pois. 
Se on tämmönen uusien toimintamuotojen hakeminen. Se on aina vaikeeta kun pi-
täis luopua niist vanhoista. Vois kokeilla jotain muuta systeemiä esimerkiks sään-
nöllinen joku jonoon laittaminen erikoissairaanhoidossa et siihen osallistus joh-
tava lääkäri terveyskeskuksesta.  Esimerkiks pitäis priorisoida jotain potilaita 
 
esim. lonkkaleikkauspotilaita, et se priorisointi tapahtuis täällä, koska me paikal-
liset lääkärit tunnetaan potilaan kotiolot. Voitais laittaa paremmin jonoon näit 
potilaita kuin erikoissairaanhoito, tämmöstä kiireellisyysasiaa. Tämmöstä yhteis-
työtähän ei oo käytetty hyväksi. 
Tulevaisuuden yhteistyössä tietosuoja-asioihin täytyy saada kyllä selkeet ohjeet. 
Sitä olis pitäny ennen kuin se Konsu tuli, enemmän käydä läpi ja antaa ohjeita 
meille. Me oltas tehty ihan eri verkkoratkaisu, jos me oltas tiedetty mitä vaati-
muksii Konsu teettää. Toimintatapojen muutos on kynnys monelle ja mä luulet et 
avohoidossa se ei olis niin suuri ongelma, jos se olis lähteny toimimaan ihan ok. 
Keskussairaalan päässä siin oli vähän kitkaa tietyillä aloilla, Se olis pitäny olla 
koko keskussairaala, kaikki erikoisalat välittömästi saada mukaan siinä. Sillon se 
olis ehkä lähteny paremmin liikkeelle. Konsun rakennehan on muuttumu aika pal-
jon. Se on huomattavasti joustavampi tällä hetkellä. Monet saivat vähän huonon 
käsityksen alkajaisiksi siitä jopa hankalan. 
 
9.2 Verkostoitumisen aihiota
9.2.1 Konsun käytön todentaminen
Asiointisyyt
 




TK KOKS KAS TK KOKS KAS TK KOKS KAS
Lähete 3 138 33 130 70 37 29 31 32 503 
Konsultaatio 15 50 18 43 74 19 12 11 13 255 
Hoitoneuvottelu 1 - - - 3 2 - 2 - 8 
Muu neuvottelu 49 15 - - 22 - 4 7 16 113 
 68 203 51 173 169 58 45 51 61 879 

Esimerkki: Asiointisyyn eri matriisitaulukoiden ristiin tarkastelussa Anjalankos-
ken terveyskeskus teki oman ilmoituksen mukaan hallinnollista yhteistyötä Kuu-
sankosken ja Kouvola-Valkealan terveyskeskusten kanssa. Toisista terveyskeskuk-
sista Hamina ja Kouvola-Valkeala ilmoittavat olleensa hallinnollissa asioissa 
kontaktissa Anjalankosken terveyskeskukseen, ja Alströmin työterveys ilmoitti yh-
teysaiheena olleen lähete.  Anjalankosken terveyskeskus ilmoitti lähettäneensä 
lähetteen tai muuten konsultoineensa keskussairaalan (koks) viittätoista (15) hoi-
toyksikköä ja aluesairaalaan (kas) kahdeksaa (8) hoitoyksikköä. Keskussairaalas-
ta (koks) yhdeksän (9) erikoisalan yksikköä ilmoittaa saaneensa lähetteen ja kol-
 
me (3) ilmoittaa olleensa konsultaatioyhteydessä Anjalankosken terveyskeskuksen 
kanssa. Kuusankosken aluesairaalasta neljä (4) erikoisalan yksikköä on saanut 
lähetteen, kaksi (2) on ollut konsultaatiokontaktissa ja yksi (1) erikoisalan yksikkö 
on ollut hallinnollisessa tai koulutuksellisessa kontaktissa Anjalankoskelle.
Taulukko 16. Anjalankosken terveyskeskuksen asiointisyyt   
Kontaktin aihe TK:t
oma / vp 
Koks
oman / vp 
Kas
oma / vp 
Lähete - / 1 15 / 9 8 / 4 
Konsultaatio - / - 15 / 3 8 / 2 
Hoitoneuvottelu - / - - / - - / - 
Muu neuvottelu 2 / 2 - / - - / 1 
2 / 3 30 / 12 16 / 6 
Tietojen vaihdon useus 
 
 




Kuvio 28. Terveyskeskusten useuden intensiteettiprofiilit
Esimerkki: Kouvola-Valkealan terveyskeskuksesta (0,14) oli oltu yleensä ja kes-
kimääräisesti noin 2 kertaa viikossa yhteydessä eri erikoissairaanhoidon yksiköi-
hin ja terveyskeskuksiin 1–2 kuukauden välein. Ruotsinpyhtää, jonka intensiteet-
tiarvo on pienin (0,02), oli ollut yhteydessä keskussairaalaan kuuteen eri yksik-
köön keskimäärin kerran kuukaudessa, kirurgiseen yksikköön n. kerran viikossa.     
Esimerkki: Kymenlaakson keskussairaalan (koks) yksiköistä esimerkiksi korva- ja 
kurkkutautien yksikkö (0,02) oli ollut kontaktissa Kuusankosken, Kouvola-
Valkealan ja Länsi-Kotkan terveyskeskuksien kanssa joitakin kertoja kuukauden 
aikana asiointisyynä lähete tai konsultaatio. Aluesairaalaan ei kontakteja ollut 
lainkaan ja keskussairaalan sisäisesti kontaktikumppaneita olivat olleet kirurgi-
an, ihotautien, keuhkosairauksien ja sisätautien yksiköt joitakin kertoja kuukau-
dessa asiointisyynä samoin lähete ja konsultointi.
 
 
Kuvio 29. Keskussairaalan (KOKS) hoitoyksiköiden useuden intensiteettiprofiilit 
Esimerkki: Kuusankosken aluesairaalan (KAS) yksiköistä esimerkiksi kirurgian 
yksikkö (0,05) oli ollut kontaktissa vastauskuukauden aikana Kuusankosken ja 
Kouvola-Valkealan terveyskeskuksien kanssa useasti viikossa ja Anjalankoskelle 
joitakin kertoja asiointisyynä lähete tai konsultaatio. Oman organisaation sisällä 
sisätautien (0,13) ja keuhkosairauksien yksiköihin (0,15) oli ollut samoin asioin-
tisyynä lähete ja konsultaatio joitakin kertoja kuukaudessa sekä yhteys keskussai-
raalaan kirurgian harvoin (0,07), sisätautien (0,27) yksiköihin (joihin lukeutui 
myös mm. reuma- ja keuhkosairaudet) eniten, joitakin kertoja kuukaudessa, asi-
ointisyynä lähete. 







Kuvio 31. Terveyskeskusten Konsun useuden intensiteettiprofiilit muihin organisaatioihin 
Esimerkki: Tarkasteltaessa Anjalankoskea ilmeni excell –matriisista, että heillä 
vastuulääkärin mukaan vastauskuukautena oli ollut Konsu-kontakteja erikoisai-
raanhoitoon, mutta ei terveyskeskuksiin lainkaan. Aluesairaalaan oli ollut kah-
deksaan (8) erikoisalaan: sisätautien, kirurgian, keuhkosairauksien, korvatautien, 
naistentautien, lastentautien, neurologian ja lastenpsykiatrian yksiköihin, kaikkiin 
joitakin kertoja kuukaudessa. Keskussairaalan (0,08) kirurgian ja sisätautien yk-
siköihin kontakteja oli useita viikossa, naistentautien, lastentautien ja korva- 
kurkkusairauksien yksikköön joka viikko ja jonkin kerran kuukaudessa kivunhoi-
to-, sädehoito-, lasten neurologian, fysiatrian, ihotautien, keuhkosairauksien, 
neurologian, reumatautien ja silmätautien yksiköihin.
 









Esimerkki: Anjalankosken terveyskeskuksen vastuulääkäri oli arvioinut, että kyse-
lykuukautena heillä olisi ollut kaikkiaan 18 kertaa Konsukontakteja erikoissai-
raanhoitoon. Sairaanhoitopiirin vuositilastojen mukaan kuitenkin koko v. 2001 
Konsulähetteitä olisi ollut yhteensä kahdeksan. Tilastosta puuttuvat Konsut, jois-
sa kyse olisi ollut nimenomaan konsultaatiosta. Sairaanhoitopiirin toisen tilaston 
mukaan Anjalankosken terveyskeskuksen Konsukäyttö v.2001 olisi kuukausitasol-
la ollut n. 10 kontaktia. Tilastot ovat jossain määrin ristiriitaisia keskenään ja 
luultavasti kyselyyn vastanneet vastuulääkärit ovat arvioineet mahdollisia kon-
takteja eivätkä luvut siten ole luotettavia. Kuitenkin tietojen validiteettia voi pitää 
melko hyvänä, vaikka niiden määrällinen arviointi olisikin tietolähteestä johtuen 
epätarkka. Katson sen kuitenkin riittävän verkostoarvioinnin pohjaksi.
 
Kuvio 34. Anjalankosken terveyskeskuksen yhteydet Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä 
 
9.3 Alueellisen yhteistyön kehittyminen Lääkäriverkon 
avulla
Seuraavassa esitän vastauksia 4. Tutkimuskysymykseen  – Miten Lää-
käriverkko vaikutti alueelliseen yhteistyön kehittymiseen? 
 
Taulukko 17. Alueellisen yhteistyön kehittymistä vaikeuttaneet seikat
Ratkaisematon ristirii-
ta, siirtymässä aktivoi-
tunut jännite laantui 
takaisin latentiksi.
Keskeisyyden pysyvyys  
1) Hoidonporrastuksen 
luoma erillisyys säilyi lähes 
rikkomattomana.
2) Toimintarakenteita ei 
muutettu. Toiminnan 
uudelleen jäsentämiseen ei 
nähty tarvetta, mihin on saat-
tanut vaikuttaa voimakas 
yksilötyön perinne. 
3) Näkemys perustehtävästä 
pysyi erillisenä.
Keskussairaalan keskeisyys 
oli hallitseva. Kontaktointia 
hallitsi erikoissairaanhoito, 
jonka suuntaan ensisijaisesti 
kontaktointi tapahtui.
Prosessin alusta lähtien 
useista toteamuksista huo-
limatta työnjaollisia ratkaisuja 
ei tehty.




rusterveydenhuollon välille ei 
kehittynyt yhteistä näkemystä 
miten toimintaa tulisi kehittää. 
Tarve ja motivaatio Muutoksen tuentaan ei 
sitouduttu
4) Tarve ja motivaatio käyt-
tää Konsua laantui. 
Yhteistyötä ei ollut ajateltu 
todellisena hyödykkeenä eikä 
siksi riittävästi strategisia 
keinoja käytetty. Uudet tekni-






Muutoksen hallintaan luotu 
triangeli toimi vajaasti. Tri-
angeli olisi mahdollistanut 
kollektiivisen toiminnan esiin 
noston, joll ei kuitenkaan 
luotu yhteisöllisiä puitteita ja 





Taulukko 18. Alueellisen yhteistyön esteet, hyödyt ja kehittämiskeinot 
Esteet Hyödyt Keinot 
* tekniset hankaluudet * tilannetietojen 
seuraaminen
* koulutus 
* aikakysymys * netti-info erikois-
sairaanhoidon toimista 
* motivointi 
* sisäinen työnjärjestys * turhan siirtymisen 
vähentyminen
* siirtymäajanjakso 
* viitseliäisyys * päällekkäistutkimusten 
väheneminen
* asenteisiin vaikuttaminen 
* haluttomuus * yhteistyö- ja hoito-
kokoukset




 * sitoutumisen tukeminen 
 
Ensimmäinen täsmentävä kysymys – Millainen näkemys perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa oli yhteistyöstä ja sen kehittämi-
sen mahdollisuuksista? 
Toinen täsmentävä kysymys – Minkälainen käsitys oli Lääkäriverkosta 
ja Konsusta alueellisen yhteistyön kehittäjänä? 
 
 
10 MUURI EI MURTUNUT, MUTTA 
SÄRÖYTYIKÖ?
Kuvio 35. Lääkäriverkon ja Konsun prosessi ja toimintaan vaikuttaneet tasot 
 
1. valtakunnallinen ideologiataso




                                                           
 
10.1 Johtopäätelmiä tutkimuksen tuloksista 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































Jakautuminen sairaalalääkäreihin ja kunnallisiin yleislääkäreihin oli jo valmiina 
100 vuotta sitten. Historiallisen prosessin myötä tämä jako säilyi ja vahvistui. 
Kehityksessä on nähtävissä myös toimintatavan institutionalisoitumista, vakiin-
tumista ja yleistymistä ja lopulta itsestäänselvyyttä.  Hoidonporrastuksen luomi-
sessa määriteltiin hoidon jatkuvuus ja potilaan siirtyminen, mutta jatkuvuutta tu-
kevan yhteistyön kehittämiseen kiinnitettiin vain vähän huomiota ja määriteltiin 
rationaalisin perustein. Rationaalinen ja lineaarinen toimintamalli kehittyi pul-
lonkaulaksi ja syntyi tilanteita, jossa hoidonjatkuvuus kyseenalaistui. Latentit 
jännitteet olivat jo valmiina. 
 
 










































































































































Tautikäsitys Vaiva / tauti Tauti / dg-sairaus Dg-sairaus / 
terveys




























Miten toimintatavan muutosta ja omaksumista tuettiin.
Valmikstautuminen
Muutokseen liittyi dilemmatilanne, missä vanha toimintatapa ei tyydyttänyt ja 
kaivattu uusi herätti epäilyjä. Yhteistyö oli lähinnä pakollista yhteydenpitoa, mis-
sä terveyskeskuslääkäri oli alisteisessa asemassa. Prosessi eteni liukuhihnamai-
sesti, missä kuitenkin oli runsaasti katkoksia eikä kokonaisprosessia tunnettu. Lä-
hetteen kulku paljasti katkoksia ja sumpputilanteita, jolloin tiedonkulku häiriköi-
tyi ja kasvatti epäluottamusta vastapuoleen.  Epäluottamus oli molemminpuolista. 
Työn toteuttamiskonseptit ja samalla päämääränäkemys olivat erilaiset. Latentit 
ristiriidat aktivoituivat. Yhteinen toimintaa ohjaava skeema puuttui ja sen raken-
tamiseksi ei ollut riittävää hyötynäkemystä, vaikka tarve tiedostettiinkin.
 
 
Siirtyminen Lääkäriverkon ja Konsun käyttöönottoon 
Siirtymä
1) Käyttöönotto tapahtui epätasaisesti, koska valmiustila niin teknisesti eri yksi-
köissä kuin taidollisesti käyttäjien osaamisessa olivat eritasoiset. Käyttömotivaa-
tion vaikuttamista pidettiin tärkeänä, mutta käyttökoulutus kutistui kuitenkin yksi-
lötasoiseksi näytöksi. Käyttöä häiritsi myös kahden toimintatavan yhtäaikaisuus. 
Asenteisiin ja toimintatapoihin vaikuttavaa yhteiskeskustelua ei tuettu riittävästi 
yhteisöllisellä tasolla, mikä ylläpiti ja vahvisti olemassa olevaa kahtiajakoa. 
 
Siirtymä
2) Sitoutumisen tukemiseen herättiin vasta siirtymävaiheen edetessä. Sitoutumi-
nen konkreettiin toimintatapamuutokseen jäi pääasiassa yksittäisen käyttäjän 
asiaksi. Käyttöönotossa huomioitiin tekniset puitteet ja puutteet, mutta ei toteu-
tukseen liittyviä yhteisöllisiä ja työjaollisia ratkaisuja, jotka vaikuttivat tarveläh-
tökohtaan ja hyödyn saantiin motivoivina tekijöinä sekä yhteistyöskeeman raken-
tumiseen. Niillä olisi saattanut olla sitoutumista tukevaa merkitystä, mutta nyt ne 




Miten toimintatavan muutos näkyi yhteistoiminnassa.
Vakiinnuttaminen
1) Konsun käytön mukauttaminen tavanomaiseksi kommunikaatiovälineeksi ja 
toimintatavaksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lääkäreiden välil-
lä ei onnistunut. Yhteisen skeeman rakentamiseen ja sitouttamiseen ei edelleen-




2) Vallitsevaksi jäi sekä vanhan että uuden yhtäaikaisuus, missä yksittäisten lää-
käreiden oma päätös käyttää Konsua ratkaisi todellisen käytön. Käyttö oli useim-
pien kohdalla satunnaista. Arvioituun hyötyyn ja vuorovaikutukseen vaikutti myös 
vastapuolen suhtautuminen, joka edelleen ylläpiti terveyskeskuslääkärin alistei-
suutta erikoissairaanhoitolääkärin toiminnoista Konsussa, mutta mahdollisti ai-
empaa tasavertaisemman vuorovaikutuksen.  Konsun kulkukuvaus osoitti sen 
mahdollisen vaikutuksen sumpun ehkäisyssä. Potilaan hoitoprosessia ja hoidon 
siirtymistä edistävästi ensisijaisesti terveyskeskukseen se vaikutti silloin, kun 
käyttö oli molemmin puolista. Kokonaisprosessikuvaukset (potilaan, terveyskes-
kuslääkärin ja erikoislääkärin yhteen liitetyt prosessit) paljastivat toiminnan ra-
japinnat ja yhteistyön mahdollistavat prosessivaiheet. 
 
 
Miten Lääkäriverkko vaikutti alueellisen yhteistyön kehittymiseen
Alueellisessa yhteistyössä ei edistytty. Toiminta oli edelleen koordinaatiota, jossa 
yhteistyön tarve tunnustettiin, mutta sitoutuminen muutokseen hiipui. Pääasialli-
sena ongelmana pidettiin työnjakoa ja puuttumattomuutta siihen. Yhteistoiminnan 
keskeisyys oli pysyvää ja hoidonporrastuksen mukaista. Muutokseen löytyi aihioi-
ta, useusintensiteetit antoivat kuvan, että jossain määrin olisi mahdollista kehit-
tää kollektiivista yhteistyötä. Verkostoitumisen aihioita löytyi, tahtotilaakin nii-
hin, mutta toimintamallin todelliseen muuttamiseen ei oltu valmiita. Se jäi yksit-
täisten lääkäreiden päätökseksi, jota kollektiivisesti ei tuettu tai johdettu. 
 
 
Taulukko 20. Lähetteen ja Konsun vertailu 
Lähete Konsu
• Hoidollisesti hierarkkinen ja jäykkä • Suora ja välitön kontaktointi 
• Sokko ja sumpputilanteita • Kulkutapahtumat on jäljitettävissä 
• Kokonaishallinta ajoittain kadoksis-
sa
• Hoidon jatkua kehittäminen mahdol-
lista
• Muun henk.kunnan tahaton osallis-
tuminen
• Muun henkilökunnan osallistuminen 
väheni
• Potilaalla pitkä epätietoisuuden 
vaihe
• Epätietoisuus vaiheet lääkäreiden 
hallinnassa


















Kuvio 37. Tuottajan ja tilaajan välinen päämääräristiriita 
Tuottaja
Tilaaja / shp




























Kuvio 39. Yhteistyön kehityksen mahdollisuus verkottuvana toimintana 












































































































































































































































































































































































































































































10.4 Tutkimuksen kontribuution ja luotettavuuden arviointia 







































Haastatellut henkilöt ja tekstiin liittyvät koodit 
Koodit
Valmisteluvaihe 1998 





Vakiinnuttamisvaihe  v. 2001–2003 
Jälkihaastattelu s. 2003 
   






Väitöstutkimus: Murtuuko muuri? 
 
Tutkimuksen kannalta tärkeä ja  kiinnostava tieto onkin se, millainen poti-
laiden tapahtuma prosessi on hänen siirtyessä hoitopaikasta toiseen ja mi-


















A) Konkreettinen toiminta 





Haastatteluteemat lääkäriverkon ohjelman suunnittelijoille ja raken-
tajille  / kevät 2001 





- PROJEKTIN  2.vaiheen 
SEURANTATUTKIMUSKYSELY
näkemyksesi















Käytätkö joskus / 



































































Haastattelu- ja toiminnan kuvausteemat Konsun käyttäjille  / talvi 2002 
Lääkärit
Potilaan näkemys hoitoprosessista terveyskeskuksessa ja erikois-





















Haastatteluteemat, hallinto, tammikuu 03
JÄLKIHAASTATTELUN teemat 
Haastatteluteemat / syyskuu 2003 / tietohallinto 
 
Liite 6a Verkostokyselyn saate 
Hyvä vastuulääkäri   Kotka 23.10.2001 
Kyse ei ole 
yksinomaan Konsusta, sehän on vain yksi tapa olla kontaktissa. Olen erityi-
sesti kiinnostunut eri kontaktitavoista ja tarpeista myös esim. erikoissairaan-




OMA yksikkö merkitään alleviivauksella. 
KYSYMYKSET
kuukauden (1 kk) aikana





( = 1) 





C Konsun käyttö 
( = 1 )
( = 2 )
( = 3 )
D Yhteistyötarve 
( = 4)
Kiitos ajastasi ja vaivannäöstäsi 
 
Liite 6 b 
KYMENLAAKSON   LÄÄKÄRIVERKON  TOIMINTAPISTEET
SYKSY 2001–2002
Täyttäjän nimi: _______________________ 
      
Terveyskeskukset A B C D 
Elimäki            
Jaala            
Kuusankoski           
Kouvola-Valkeala           
Miehikkälä           
Anjalankoski           
Ruotsinpyhtää / Loviisa          
Pyhtää            
Hamina            
Kotka / Karhula           
Kotka / Länsikotka           
Kotka / Kotkansaari           
Kotka / työterveys           
Kotka / sairaala           
Kotka / Ka-sairaala           
Alström / työterveys           
  
 
Erikoissairaanhoito / KOKS      
Kirurgia            
Kivunhoito            
Sädehoito            
Lasten neurologia           
Fysiatria            
Naistentaudit &synnytys          
Korvataudit           
Lastentaudit           
Ihotaudit            
Keuhkosairaudet           
Neurologia           
Sisätaudit            
Reumataudit           
Silmätaudit           
Psykiatria -avo           
Psykiatria -Laajakoski          
Nuorisopsykiatria           
Hammas- ja suutaudit          
Työterveyshuolto            
Kuntoutus            
  
 
Erikoissairaanhoito /KAS          
Sisätaudit            
Keuhkosairaudet           
Korvataudit           
Naistentaudit & synnytys          
Lastentaudit           
Kirurgia            
Kivunhoito            
Neurologia           
Lastenpsykiatria           
Psykiatria - avo           
Yleissair.psykiatria            
Työterveyshuolto           
     
Yhteistyön lisäämisen muoto:  






    
 
